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RESUMEN 
El siguiente estudio se llevo a cabo a través de un diseño de investigacion pre 
experimental tipo estudio de casos con pre-test, post test, sin grupo control en el cual se 
trato de venficar la efectividad de la psicoterapia breve individual para tratar el duelo 
complicado en pacientes que habian perdido a un familiar por suicidio El tratamiento fue 
aplicado a cinco sujetos de manera individual y en vista de que no contabamos con grupo 
control cada sujeto sinno como su propio control Logramos alcanzar el objetivo 
principal y especifico de la investigacion, ya que ademas de probar la efectividad de la 
terapia, tambien se logro la disminuaon de los smtomas psicologicos que presentaban 
los pacientes producto de la perdida de su ser querido Para el analisis de los resultados 
se utilizaron pruebas y analisis tanto estadisticos como cualitativos, mediante los cuales 
se demostro que luego de la intervencion terapeutica los pacientes tratados manifestaron 
cambios estadisticamente significativos pero en su mayona las puntuaciones de las 
escalas climas mediante las cuales medimos el duelo complicado se siguieron 
manteniendo por amba del percentil 50 por lo que si bien la psicoterapia breve funciona 
como un tratamiento de entrada que le ofrece al paciente el sosten inicial que requiere y 
lo relaciona con el ambiente terapeutico los mismos se ven mas beneficiados con una 
terapia de largo plazo 
SUMMARY 
The following study was camed out by means of a pre exprenmental investigation 
design a case study type with pre-test post test, without control group which tned to 
venfy efectiveness of an individual short psychotevapy to deal with complex 
bereavement in patients that have lost a family member by suicide The treatment was 
applied to five persons individually and as we did not have a control group each 
individual was his/her own control We reached the main and specific objective of the 
investigation that in addition to prove efectiveness of the therapy also succeeded in 
decreasing phychological symptoms presented by patients who have lost a loved one 
For the analysis of statistical as well as qualitative results it was shown that after 
therapeutic intervention, treated patients demostrated statistical meatungful changes but 
in the majonty of the scores of clinical scales through which we measured complex 
bevereament same was kept aboye 50 percent thus if bnef psychoterapy functions as a 
beginning treatment that offers the patient the nutial suppon needed and connects it with 
therapeutic environment long term therapy is benefited 
INTRODUCCION 
En Panama el suicidio ha ido en aumento en los ultimos anos las cifras 
estadisticas asi lo senalan Entre 1990 y 1994 anualmente se registraban menos de 50 
suicidios sin embargo en los ultimos cinco años estas cifras casi se han duplicado 
(CONADEC 2006) 
De acuerdo a un articulo publicado en el diario La Prensa de Panama en marzo 
del 2004 señala que en los ultimos cinco anos la tasa de este upo de muertes reportadas 
ante las autondades representa cerca del 0 002% de la poblacion total del pais 
Esta cifra no es estadisticamente significativa sin embargo el fenomeno del 
suicidio es un problema mas cualitativo que cuantitativo ya que el mismo involucra la 
esencia misma de la humanidad que es la vida 
Tomando en consideracion que en el fenomeno del suicidio se pierde la vida 
humana, pero que ademas los familiares que sobreviven este evento alteran 
significativamente su calidad de vida, nos enfocamos en los que quedan con vida, que es 
a quienes podemos ayudar 
Los familiares de suicidio reciben poca atención de la sociedad incluso la 
mayona de los estudios que estan desarrollandose actualmente en nuestro pais estan 
enfocados en prevenir el suicidio lo cual constituye una tarea importante sin embargo 
trabajar en los familiares de los suicidas es tarnblen un trabajo de prevencion ya que los 
mismos también pueden estar en nesgo suicida 
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En esta investigacion probamos la efectividad de la psicoterapia breve para 
disminuir los sintomas de duelo complicado que presentan los familiares de suicidas 
Este trabajo investigativo lo hemos dividido en cuatro capitulos El capitulo 
primero contempla el marco teonco en cuanto al suicidio y el duelo se refiere por ello 
consideramos importante incluir aspectos y elementos propios para analizar este tema y 
tambien para contar con un marco de referencia 
El segundo capitulo es el marco metodologico Comprende lo referente al 
antecedente de la invesugacton planteamiento justificacion, los objetivos generales y 
especificos del mismo el alcance y la limitacion que llevamos a cabo Establecemos el 
tipo de investigacion las fuentes de informacion (materiales poblacion y sujetos) las 
variables entre otros aspectos relevantes 
En el tercer capitulo nos ocupamos del Analisis de Resultados donde 
presentamos un analisis estadistico por paciente con sus respectivas graficas cuadros 
clinicos y discusión de los mismos 
En el cuarto capitulo nos referimos a las conclusiones y recomendaciones de este 
trabajo de investigación 
Finalizamos como es necesario con la Bibliografia con la cual nos reforzamos y 
los anexos 
De la misma manera presentamos un resumen de las sesiones que tuvimos con 
cada paciente con el objetivo de ilustrar el proceso terapeutico y como el mismo fue 
avanzando a medida que se consolido la relacion terapeutica 
9 
10 
CAPITULO L 
	
MARCO TEORICO 
1 	 El Suicidio 
El suicidio es uno de los fenomenos humanos mas enigmatico y complejo por lo 
que ha sido inspiracion de cientificos poetas y artistas que desde diferentes opticas 
tratan de entender este acto de extrema agresion 
Los elementos que estan involucrados en el suicidio provocan diversas 
reacciones quizas la mas comun es la falta de entendimiento que lleva a su vez al miedo 
En el ambito popular encontramos diversas explicaciones al suicidio sin 
embargo a nivel psicologico sabemos que este fenomeno tiene sus ralees en las 
profundidades psiquicas del ser humano que van mas alla del abandono de una pareja, la 
perdida del trabajo del estatus economico entre muchas otras causas que usualmente se 
identifican como factores de nesgo 
Para entender la dinamica del suicidio es preciso adentramos en las 
profundidades del inconsciente para lo cual traemos las ideas del padre del psicoanalisis 
Sigmund Freud quien en su obra Duelo y Melancolia, ofrece una comparacion entre la 
depresion y el duelo pero a la vez llega al fenomeno del suicidio ofreciendo una 
interesante explicacion sobre el mismo 
Freud (1915) considera que en el sadismo encontramos la respuesta al enigma de 
la tendencia al suicidio 
El Yo se da muerte cuando el retorno de la carga del 
objeto le hace posible tratarse a si mismo como un objeto 
esto es cuando puede dirigir contra si mismo la hostilidad 
que va dirigida hacia un objeto externo Esta hostilidad 
representa la reaccion primitiva del Yo contra los objetos 
del mundo exterior' 
El creador del psicoanalisis encuentra en los depresivos una Mai -inca similar a la 
que se da en los suicidas en el sentido de que lo que buscan estos pacientes es castigar a 
los objetos externos y se tratan a si mismos como si fueran estos objetos 
El sufrimiento que se inflige a si mismo estos pacientes 
se relaciona a los fenomenos de la neurosis obsesiva, de 
tendencias sadicas y de odio onentadas hacia un objeto 
pero retrotraidas al Yo El enfermo logra su venganza 
contra los objetos primitivos y atormenta a los que ama, 
por medio de la enfermedad De este modo la carga 
erotica, expenmenta un doble destino Una parte de ella 
retrocede hasta la identificacion, y la otra hasta la fase 
sadica, bajo el influjo de la ambivalencia 
Karl Menninger (1954) señala que el suicidio es un asesinato del self pero 
tambien es un asesinato cometido por el self es un tipo de muerte en el que se encuentra 
combinado en una sola persona el asesino y el asesinado 
Considera que para que emerja el suicidio es indispensable que existan tres 
elementos El deseo de matar el deseo de ser asesinado y el deseo de monr El suicidio 
es un acto complejo y no un simple e incidental acto impulsivo el cual no es Logic° ni 
explicable 
El pnmero de los elementos el deseo de matar encuentra su base en la psicologta 
profunda del inconsciente humano en la que encontramos los siguientes paralelos Crear 
y destruir construir y tirar abajo 
En el suicidio los impulsos que actuan normalmente en post de la auto 
preservacion se vuelven en contra del self mediante el fenomeno de la introyeccion con 
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desplazamiento o identificacion, planteamiento que coincide con lo senalado 
previamente por Freud 
El fenomeno de la introyeccion con desplazamiento o idenlificacion, se explica en 
la teona psicoanalitica de la siguiente manera Un objeto de amor u odio que se ha 
perdido mas alla del alcance del ego puede ser recuperado por el proceso de introyeccion 
con el desplazamiento de las emociones apropiadas al objeto ongmal hacia el objeto 
introyectado o sea, a la persona dentro de la persona 
En el suicidio la persona odiada inconscientemente puede ser destruida mediante 
la identificacion del self con esa persona Una vez se da el proceso de destruccion del self 
mediante el suicidio se aniquila el enemigo 
En cuanto al segundo elemento el deseo de ser asesinado es la forma extrema de 
sumision que tiene su base en la culpa 
En el inconsciente un deseo de destruir es equivalente a la 
destruccion por si misma Por ende la persona que tiene 
deseos de asesinar a otra, puede tambien sentir la necesidad 
de ser castigado de forma equivalente a la magnitud de sus 
deseos el deseo de cometer asesinato por si mismo 
justifica en el inconsciente la auto sentencia de muerte El 
suicidio por lo tanto es la sentencia de muerte que se auto 
inflinge 
El tercer elemento el deseo de monr es solo una hipotesis que no ha sido tan 
ampliamente probada como el deseo de asesinar que se relaciona con elementos agresivos 
del id que se forman en etapa oral y los elementos de sunusion que encontramos en el 
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super ego 
Menmnger al revisar el deseo de monr reconoce que usualmente luego de los 
instintos suicidas fallidos el sujeto presenta deseos de vivir Aunque es importante 
distinguir entre la tendencia suicida y acto suicida Muchos pacientes con graves 
trastornos de la personalidad y que sufrieron importantes traumas en su infancia son 
autenticos suicidas Gabbard (2093) mientras que en otros casos el suicidio puede 
representar diversas cosas para el paciente 
En este sentido Menninger distingue el deseo inconsciente y conciente de morir 
o no morir el deseo inconsciente de no morir lo podemos ver en los actos suicidas 
fallidos y el deseo inconsciente de monr lo vemos en el placer que sienten algunas 
personas de exponerse a grandes peligros como los deportes extremos 
Por otra parte Lander (2000) distingue dos tipos de suicidio el sintomatico y el 
radical o heroico este ultimo puede ser facilmente identificado en nuestros tiempos ya 
que uno de los eventos que ha marcado esta decada en el ambito economico politico y 
social se relaciona con un suicidio heroico Nos refenmos al 11 de septiembre del 2000 
cuando por ideales politicos un grupo de pilotos arabes en un acto suicida, secuestraron y 
estrellaron vanos aviones comerciales contra las Torres Gemelas y el Pentagono en los 
Estados Unidos de Norteamenca 
Las carac-tensticas de estos dos tipos de suicidio son las siguientes 
• El acto suicida como ~toma Proviene de un acting out y provoca una muerte 
equivocada, ya que el acto se da en medio de un estado depresivo en el cual se 
busca poner en escena su odio al objeto 
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Segun el Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM 
(2001) hay vanos trastornos que pueden llevar al paciente a realizar un acto 
suicida, pero en los que mas se repite este sintoma es en los trastornos del estado 
de animo y de personalidad limitrofe 
• El acto suicida radical No se encuentra la clima de la desesperanza ni el 
vinculo dramatico de odio al objeto El sujeto tiene un claro deseo de monr y la 
logica de su muerte esta fundamentada en un ideal Un ejemplo que guarda la 
fusiona de Panama con relama a este tipo de suicidio fue el caso de Leopoldo 
Aragon, quien se inmolo en 1977 en protesta por la firma de los Tratados Torrijos 
— Carter (Velasquez 0 1993) 
En nuestra investigacion no distinguimos el tipo de suicidio por lo que estuvimos 
abiertos a recibir cualquier familiar afectado por una perdida de este tipo sin embargo 
es importante anotar que todos los casos que tratamos se refenan a suicidios sintomaticos 
Nuestra investigacion no busca distinguir el efecto de un tipo de suicidio u otro 
pero sena interesante establecer si el duelo vana entre las pérdidas por suicidios 
sintomaticos o radicales 
1 1 	 Poblaciones en Riesgo Suicida 
A nivel general el suicidio esta aumentando entre jovenes y hombres y 
disminuyendo entre las mujeres Las personas de raza blanca tienen el doble de 
posibilidad de quitarse la vida que las de raza negra (Papaba y Wendkon, 1997) En 
Panama este planteamiento parece cumplirse a cabalidad ya que del total de muertes por 
14 
suicidio segun la Policia Tecnica Judicial en el 86% de los casos las victimas son de 
sexo masculino presentando un aumento del 5% anual 
Pareciera que el suicidio es más frecuente entre personas que tienen sus 
necesidades materiales cubiertas quizas este es uno de los motivos por los que en los 
paises desarrollados las tasas de suicidio es mayor (OMS 2000) Es interesante 
recordar que el nivel de competencia y exigencia en los paises economicamente mas 
poderosos es mas elevado lo que obliga a los ciudadanos a dedicarse mas al trabajo y 
menos a la familia 
En China, el suicidio es la quinta causa de muerte y a diferencia de lo que ocurre 
en el resto del mundo las mujeres se suicidan mas que los hombres Por su parte Japort, 
es conocido como el pais del suicidio por registrar una de las estadisticas mas 
elevadas En este pais el fenomeno se remonta al siglo XII —en la epoca feudal— cuando 
el seppuku o harakiri era parte integral del colgo de honor de los guerreros conocidos 
como el samurai 
El harakiri que consiste en abnrse el estomago con una daga, era un acto de 
honor coraje lealtad y moral para el guerrero japones cuando se daban situaciones en 
las que su moralidad o coraje se poma en tela de duda La opcion era morir antes de 
enfrentar la verguenza publica 
En la actualidad estos rituales han desaparecido sin embargo el suicidio como tal 
se mantiene como tradicion entre altos ejecutivos que enfrentan la bancarrota de su 
empresa o entre estudiantes que reprueban el examen de admision en la universidad 
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De acuerdo a un articulo publicado en la web por la Agencia Mundo Salud en el 
2004 27 de cada 100 000 personas en Japon se suicidan, una de las tasas mas altas del 
mundo y la mas elevada en el pais mpon desde que la policial comenzo a registrar las 
estadisticas de los suicidios en 1978 Tres cuartas partes de las personas que acabaron con 
su vida eran hombres y un tercio superaba los 60 anos 
En el 2000 segun la OMS se registraron 1 7 millon de muertes en el mundo a 
consecuencia de actos de violencia Debido a las pocas denuncias que se presentan y a 
una vigilancia inadecuada en muchas regiones es probable que esta cifra subestime la 
verdadera proporcion de muertes violentas De acuerdo a registros de la OMS casi la 
mitad de estas muertes mientas se debio a suicidios Se cree que entre las personas con 
edades que oscilan entre 15 y 44 años el suicidio es la quinta causa de muerte en todo el 
mundo 
1 2 	 Religion y Suicidios 
El suicidio es un tema que tocan casi todas las religiones Algunas como la 
catolica, condenan este acto mientras que otras como la musulmana, pueden enmarcarlo 
dentro de un acto heroico El diario La Prensa de Panama, publica en el 2004 un articulo 
interesante en el que recoge la optica de algunas religiones con relacion a este tema 
Este articulo inicia con la postura de la Iglesia Catolica que considera que Dios 
es el dador de vida y en ningun momento el ser humano puede atentar contra ella por lo 
que establece que no se permitira la sepultura de los suicidas de acuerdo con el rito 
catolico utilizandose la modalidad de pasear al difunto alrededor de la iglesia, pero sin 
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permitir su ingreso a la misma, tomando en consideracion que la Biblia establece que el 
cuerpo es templo de espintu El suicidio se ubica como uno de los pecados mas graves 
De la misma manera, este articulo recoge la optica del budismo quienes 
consideran que morir para siempre es un pnvilegio reservado solo para los que alcanzan 
la calidad de Buda Suicidarse no sigrufica para los creyentes del budismo desaparecer 
definitivamente sino cambiar de estado El Budismo no ve la muerte como el fin de la 
vida, sino simplemente como una transicion El suicidio no es por lo tanto un escape de 
nada 
Entre los creyentes del islamismo es frecuente el suicidio pero en muchos casos 
tiene que ver con la causa de Ala En este sentido el diario La Prensa cita al Pastor 
Dawlin Urefia, miembro de una asociacion cientifica, quien sostiene que los suicidas 
islamicos no estan locos o tienen algun desequilibrio se suicidan porque para muchos el 
suicidio es un medio moral y religiosamente admisible para la causa de Ala 
1 3 	 El Suicidio en Panamá 
De acuerdo a un informe elaborado por CONADEC 2006 en 1990 Panama 
registro 48 casos de suicidio y para 1996 este numero aumento a 98 casos, mantemendose 
hasta la actualidad un numero similar 
Este ultimo reporte del CONADEC del 2006 registro un total de 88 casos de 
estos solo el 11% fiie del sexo femenino mientras que el 89% fue masculino Del total de 
los suicidios el 62% se registro en la ciudad capital mientras que la segunda provincia 
que registro mayor numero de suicidios fue Colon con 13 casos El resto de los casos se 
registraron en las demas provincias excepto Danen que no registro ninguno 
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Si bien estas cifras fueron proporcionadas por CONADEC en base a datos que le 
proporciono la Policia Tecnica Judicial tenemos dudas de la exactitud de estos numeros 
ya que pareciera que no existe un consenso en las instituciones con relacion al tema En 
el 2005 el Mirusteno de Salud ofrecio una conferencia de prensa la cual fue registrada 
por medios locales en las que anuncio cifras de suicidio totalmente diferentes a las que se 
nos proporcionaron en CONADEC 
Consideramos que la incongruencia en estas cifras nos deja ver la dificultad del 
Estado panameno en la recoleccion de datos reales de suicidio 
2 	 El Duelo 
Duelo proviene del termino latin dolus que significa dolor el cual surge ante 
la perdida de una persona, objeto o evento significativo lo cual nos lleva a ver que el 
duelo no se circunscnbe a la perdida por la muerte de un ser quendo sino que es la 
respuesta psicologica ante cualquier perdida 
Desde el momento en que nacemos tenemos perdidas de hecho la pnmera 
perdida que enfrentamos es en el nacimiento cuando perdemos el vientre seguro de la 
madre En nuestro recomdo por la vida perdemos trabajos parejas amigos a los padres 
idealizados de la infancia, entre muchas otras cosas Todas estas perdidas nos ayudan a 
establecer nuestra propia identidad 
• 	 El duelo es entonces una reaccion adaptativa natural a la perdida, que implica 
un proceso de elaboracion y ajuste que incluye vanos smtomas muy similares a 
los que se dan en la depresion 
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Ahora bien, si tomamos en consideracion que las perdidas son parte del cha a cha 
del ser humano entonces ¿Que es lo que hace que las mismas sean tan traumaticas? ¿Por 
que muchas veces las personas no logran recuperarse? Creo que las respuestas a estas 
interrogantes y muchas otras las podemos ubicar en la teona psicoanalitica y 
necesanamente tenemos que iniciar con lo planteado por Sigmund Freud 
En su obra Duelo y Melancolia, Sigmund Freud (1915) señala que el duelo es la 
reaccion a la perdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente la patria la 
libertad el ideal etcetera 
El duelo es el unico desorden emocional con causas conocidas caractensticas 
distintivas y un curso normalmente predecible sus sintomas son similares a las que se 
dan en una depresion, sin embargo no puede ser catalogado como una patologia, ya que 
se espera que al cabo de algun tiempo los sintomas desaparezcan, por lo que Freud 
considera inadecuado e incluso perjudicial perturbar este proceso 
Freud al describir la &mima que se da en el duelo considera que el Yo en su 
examen de la realidad muestra que el objeto amado no existe y demanda que la libido 
abandone todas sus relaciones con el mismo Contra esta demanda de abandono surge una 
resistencia natural, pues el hombre no abandona gustoso ninguna de las posiciones de su 
libido Esta resistencia puede ser tan intensa que se puede tratar de conservar al objeto 
por medio de una psicosis alucinatona 
De acuerdo a lo que explica Freud lo normal es que el respeto a la realidad 
obtenga la victoria, pero este proceso implica un penodo de tiempo lento paulatino y 
doloroso Al concluir el proceso de duelo el Yo queda libre de toda inlubicion, sin 
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embargo en ocasiones y dada la predisposicion a la neurosis obsesiva, la ambivalencia 
presta al duelo una estructura patologica, la cual se extenonza por medio de reproche por 
haber deseado la perdida del objeto amado o incluso ser culpable de ella pero en la 
mayona de los casos el duelo es superado porque de acuerdo a Freud el Yo al concluir 
que dicho objeto no existe escoge no compartir tal destino y decide bajo la influencia de 
las satisfacciones narcisista de la vida, abandonar su ligamen con el objeto destruido 
Lo cierto es que la perdida de un ser quendo constituye un momento de dolor que 
debe manifestarse Helen Deutsch (1937) estudio la falta de respuestas emocionales en 
los duelos segun su cnteno la no-manifestacion del duelo puede traer como 
consecuencia un desborde extremo de emociones o la anulacion total de estas 
Deutsch, cree que los niños no tienen un ego suficientemente desarrollado para 
enfrentarse a un proceso de duelo y por eso usa como defensa un self narcisista para 
enfrentar la perdida En algunos casos los adultos tampoco pueden enfrentarse a procesos 
de duelo debido a la mutilacion de su ego por expenenctas previas recurrentes Deutsch, 
responsabiliza a dos condiciones en el ego del adulto para que no se puedan enfrentar 
procesos de duelo 
• Una relativa inadecuacion de la parte libre del ego 
• Mecanismo de defensa que viene de una catexia narcisito del ego 
Por otro lado en este tema es interesante revisar la teona de Melanie Klein ya 
que si bien es necesano ser cautos en cuanto a su tecmca y sus planteamientos con 
relacion a la introyeccion y proyeccion de los objetos internos tiene mucho valor para 
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entender la manera como se percibe el mundo externo el cual esta tetudo por el mundo 
interno 
De acuerdo a lo sugerido por Klein, la percepcion del mundo externo no es 
m'indico en este proceso la mente pone cosas al objeto y luego lo introyecta El bebe 
tiene en su mente elementos emocionales de amor y odio que van a ser proyectados en el 
objeto Algunas veces el objeto es vivido como amoroso o bueno y otras veces como 
hostil Cuando la mente no integra al objeto en sus partes positivas y negativas lo 
introyecta de manera parcial 
Cuando las introyecaones del objeto han sido parciales no se puede mirar la 
realidad de manera directa, sino que la misma es desfigurada por las expenencias 
introyectivas que lo llevan a proyectar al objeto en dos extremos como bueno o malo 
Esta idea llevo a Klein a sostener que la mente tiene dos posiciones basicas 
Esquizoparanoide y depresiva En la pnmera el objeto no se integro sino que se 
mantiene separado por lo que se puede percibir en uno de los dos extremos mientras que 
en la segunda poslcion el objeto se puede ver en toda su dimension, es decir integrado 
con sus partes positivas y negativas 
Estas posiciones las adoptamos a lo largo de nuestras vidas pasando de una 
posicion a la otra, es decir no se consideran etapas que se pasan o en las que quedamos 
fijadas como lo planteaba Freud sino posturas que adoptamos ante diferentes 
circunstancias 
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Segun Klein (1935) cuando la perdida de un ser quendo no puede ser trabajada se 
debe a que el sentido de perdida en la posicion depresiva onginal no ha sido resuelta y 
entonces se desarrolla el duelo complicado 
En la edad adulta las perdidas recapitulan los procesos de duelo temprano el 
individuo siente que un objeto bueno se ha vuelto a perder y los miedos paranoides son 
revividos y acompañados por un sentido de persecucion En el adulto siempre surge la 
pregunta ¿Por que esto me esta pasando? 
La incapacidad de hacer el duelo requiere que uno niegue el amor tanto de los 
objetos internos o externos Esto lleva a un desbordamiento de la vida emocional o a una 
ausencia de sentimiento de amor 
En conclusion, de acuerdo a Klein, la manera como se procesen los duelos 
dependera de como el doliente en su infancia integro sus objetos Internos 
Otro autor que nos ayuda a entender el impacto de una perdida es (Bowlby 1988) 
desde su teona del apego donde explica que la necesidad de los seres humanos de 
relacionarse es tan importante como la alimentacion y es por ello que se producen tantas 
reacciones emocionales ante la ruptura de uno de esos lazos 
Estando claros en que cualquier perdida trae consigo una expenencia dolorosa, 
Engel implica una serie de tareas que es necesario cumplir aunque dichas tareas no 
siguen necesariamente un orden especifico (Worden, 1997) Estas tareas son Aceptar la 
realidad de la perdida, trabajar las emociones y el dolor de la perdida, adaptarse a un 
medio en el que el fallecido esta ausente y recolocar emociones al fallecido y continuar 
viviendo 
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Otros autores han tratado de clasificar el duelo en etapas llegando a enumerar 
hasta 12 pero 'una de las dificultades al usar el enfoque en las etapas es que las personas 
no atraviesan etapas en sene (Worden, 1997) por ello autores como Bowlby Sander y 
Parker entre otros sugieren como alternativa, clasificar el duelo en fases (Parker 
1970) enumera las siguientes 
• Penodo de Insensibilidad Que se produce en los momentos cercanos a la 
perdida, que ayuda a desarrollar el hecho de la perdida y tiende a negar la 
permanencia de la misma durante un breve periodo de tiempo 
• Anhelo Busca que la persona perdida vuelva y tienda a negar la permanencia de 
la perdida La rabia juega una parte importante en esta fase 
• Desorganizanon y Desespero La persona en duelo encuentra dificil funcionar 
en su medio 
• Conducta Reorganizada La persona en duelo empieza a recuperar su vida 
2 1 Penodo de Recuperanon 
Usualmente las personas que enfrentan una pérdida se sienten tan desdichadas y 
piensan que su sufrimiento nunca va a terminar ya que la razon de su desdicha no 
retornara a sus vidas lo cual es totalmente cierto sin embargo como hemos mencionado 
previamente el duelo usualmente se resuelve favorablemente y las personas retornan a 
sus vidas 
Lo que no hemos podido establecer es el tiempo exacto que implica la 
recuperacion, ya que no existe un consenso en la literatura, algunos autores sugieren un 
año tomando en consideracion lo dificil de pasar por pnmera vez por todas las fechas 
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especiales aniversanos cumpleaños y chas festivos Otros autores hablan de siete meses 
o hasta dos anos 
En este sentido Pngestone establece como penodo de tiempo seis meses En la 
literatura no existe un consenso algunos autores sugieren un año otros 2 años e incluso 
algunos hablan hasta de siete meses El Manual Diagnostico y Estadistico de los 
Trastornos Mentales establece que la duracion y la expresion de un duelo normal varia 
considerablemente entre los diferentes grupos culturales Sin embargo si los sintomas se 
mantienen dos meses despues de la pérdida, se puede considerar el diagnóstico de 
trastorno depresivo mayor tomando en consideracion que los sintomas del duelo y de la 
depresion son similares No obstante en el diagnostico diferencial recomiendan tomar en 
cuenta los siguientes sintomas que se dan en el duelo 
• La culpa por las cosas mas que por las acciones recibida o no recibida por el 
sobreviviente en el momento de morir la persona querida 
• Pensamientos de muerte mas que voluntad de vivir con el sentimiento de que el 
sobreviviente debena haber muerto con la persona fallecida 
• Preocupacion morbida con sentimientos de inutilidad 
• Enlentecinuento psicomotor acusado 
• Detenoro funcional acusado y prolongado 
• Experiencias alucinatonas distintas de las de escuchar la voz o ver la imagen 
fugaz de la persona fallecida 
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De acuerdo a nuestro criterio es fundamental observar la intensidad de los 
sintomas para sugerir la conclusion de este proceso ya que el duelo genera respuestas 
Individuales por lo que el periodo de recuperacion es igualmente individual 
3 	 El Duelo Complicado 
El duelo anormal ha recibido vanos nombres Patologico no resuelto 
complicado cromo retrasado o exagerado 
En la revision mas reciente del Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion 
de Psiquiatna Americana, designa como duelo complicado a las reacciones anormales del 
duelo 
Worden, tratando de hacer un perfil del duelo complicado lo describe en cuatro 
apartados 
3 1 Duelo Croma, 
Es aquel que tiene una duracion excesiva y nunca llega a una conclusion 
satisfactoria La persona es consciente de que la perdida no le permite regresar a su vida 
normal Algunas personas con duelo cromo pueden anhelar una relacion que nunca fue 
pero que pudo haber sido 
El duelo cromo atrae a personas dependientes con necesidad de apego y a los que 
dejaron tareas inconclusas con el fallecido 
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3 2 	 Duelo Retrasado 
Los duelos retrasados se llaman a veces inhibidos suprimidos o pospuestos En 
este caso la persona no expresa sus emociones ante la perdida, pero en el futuro ante un 
segundo duelo la intensidad de la reaccion emocional puede ser excesiva debido al 
cumulo de dolor no expresado 
La persona generalmente tiene la impresion clara de que la respuesta que 
expenmenta es exagerada, respecto a la situacion Los sentimientos desbordantes que se 
tienen al momento de la perdida, pueden hacer que la persona retrase su duelo esto se 
produce en caso de muerte por suicidio (Worden 1997) Es decir se labora parte del 
duelo pero no lo suficiente con relamo:in a la perdida apareciendo reacciones mas severas 
en el futuro 
Las reacciones retrasadas no solo se pueden desencadenar con una perdida que 
esta directamente relacionada con la experiencia vivida por el sujeto sino tambten viendo 
otra persona que ha sufrido una perdida o cualquier acontecimiento en un medio de 
en el que el tema principal sea la pérdida Bowlby (1988) sugiere que 
cuando una persona pierde la figura de apego en el presente vuelve a buscar consuelo en 
una figura de apego temprana, pero si esta figura esta muerta el dolor por el duelo 
temprano se vuelve a sentir o si antes no se experimento posiblemente se viva por 
primera vez 
3 3 Duelo Exagerado 
La intensidad del duelo es desbordada con conductas desadaptativas el paciente 
es consciente de que los sintomas y la conducta que esta expenmentando esta relacionada 
con la perdida Los duelos exagerados incluyen los trastornos psiquiatncos mayores que 
surgen despues de una perdida 
3 4 Duelo Enmascarado 
El paciente expenmenta smtomas y conductas que le causan dificultades pero no 
se dan cuenta ni reconocen que estan relacionados con la perdida Puede aparecer como 
sintoma fisico o a traves de una conducta aberrante o desadaptativa o desarrollar sintomas 
mecimos similares a los que eichibia el fallecido o algun tipo de queja psicosomatica 
Por su parte Lazare (1979) enumera una sene de sintomas que nos pueden 
ayudar a diagnosticar el duelo complicado 
• Al hablar del fallecido se expenmenta un intenso dolor 
• Algun acontecimiento relativamente poco importante desencadena una 
intensa reaccion emocional 
• Resistencia a desprenderse de pertenencias que pertenecian al fallecido 
• Desarrollo de sintomas fimos similares a los que expenmentaba el 
fallecido antes de la muerte 
• Cambios radicales en el estilo de vida, evitar a los amigos miembros de la 
familia y actividades asociadas con el fallecido 
• Compulsion a imitar a la persona muerta 
• Tristeza inexplicable que se produce en ciertos momentos de cada ano 
• Fobia a la enfermedad o la muerte 
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En tanto Pngerson Jacobs (2001) en un articulo publicado en la web establece 
los siguientes cntenos para establecer el duelo complicado 
Cnteno A 
• Haberse producido la muerte de alguien significativo para esa persona 
• Estres por la separacion del ser quendo que conlleva la muerte Presentar por lo 
menos cada dia o en grados acusados tres de los cuatro ~ornas siguientes 
• Pensamientos intrusos — que entran en la mente sin control acerca del fallecido 
• Añoranza — recordar con pena la ausencia del fallecido 
• Busqueda aun a sabiendas que esta fallecido 
• Soledad como resultado del fallecimiento 
Cnteno B 
Estres por el trauma psiquico que supone la muerte Presentar como consecuencia 
del fallecimiento por lo menos cada cha o en grado acusado cuatro de los ocho 
sintomas siguientes 
• Falta de metas y/o sentimientos de inutilidad con respecto al futuro 
• Sensacion subjetiva de frialdad indiferencia y/o ausencia de respuesta emocional 
• Dificultades en aceptar la muerte 
• Sentir la vida vacia, sin sentido 
• Sentir que se ha muerto una parte de si mismo 
• Tener hecho pedazos el modo de ver y entender el mundo 
• Asumir sintomas o conductas perjudiciales del fallecido o relacionadas con el 
• Imtabilidad amargura y enfado en relacion a la muerte 
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Cnteno C 
La duracion del trastorno o los sintomas antes descntos es de al menos seis meses 
Cnteno D 
El trastorno causa un importante detenoro de la vida social laboral u otras 
actividades significativas de la persona en duelo 
De acuerdo a Worden, hay cinco factores que influyen en la manera que se 
procesa el duelo 
• Factores Relacionales 
El tipo de relacion que se tema con el muerto puede influir en un duelo 
complicado Estos tipos de relacion son 
• Ambivalencia La cual se expresa mediante el amor y la agresion 
• Narcisista En la que el fallecido representa una extension del sobreviviente 
Admitir la perdida supone admitir la perdida de una parte de si mismo asi que la 
niega 
• Hostil Se refiere a la perdida de una persona que nos ha hendo en algun 
momento por ejemplo la muerte de un padre padrastro u otra persona que ha 
sido abusador sexual 
En algunas relaciones sentimos dolor por lo que deseabamos y nunca tuvimos o 
nunca tendremos 
• Dependientes Una persona que tiene una relacion muy dependiente y pierde la 
fuente de dicha dependencia, expenmenta un cambio de auto-imagen de persona 
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fuerte bien sostenida, por la estructura preexistente del debil o niño abandonado 
impotente 
• Factores Histoncos 
Las personas que han tenido duelos complicados en el pasado tienen una 
posibilidad mayor de tenerlos en el presente Existe cierta evidencia de que las personas 
que expenmentan duelos complicados se sintieron inseguras en sus apegos de la infancia 
y eran ambivalentes respecto a su madre su pnmer objeto de amor 
• Factores de Personalidad 
Los duelos complicados estan relacionados con el caracter de la persona y cuan 
afectada esta su capacidad para afrontar el malestar emocional Hajz quienes son 
incapaces de tolerar el malestar emocional extremo asi que se aislan parq defenderse de 
dichos sentimientos intensos 
Uno de los aspectos que puede influir en el duelo complicado es el auto concepto 
si este incluye actuar como el fuerte de la familia en detnmento de si mismo 
• Factores Sociales 
El duelo es un proceso social y se afronta mejor en un contexto en el que la gente 
se puede apoyar y reforzar mutuamente en su perdida Hay tres situaciones que pueden 
presagiar o dar lugar a un duelo complicado 
• No poder hablar socialmente de la perdida, situacion que se produce a menudo en 
las muertes por suicidio 
• Negacion social de la perdida Los que estan cerca del doliente actuan como si la 
perdida no hubiera ocumdo 
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• Ausencia de una red social de apoyo Ausencia de amigos y familiares cercanos 
• Factores Circunstanciales 
Las circunstancias que rodean una perdida son importantes para determinar la 
fuerza y el resultado del duelo Hay circunstancias especificas que pueden imposibilitado 
o hacer dificil que concluya de manera satisfactoria 
• Desaparecidos Son aquellas personas que fallecen y no se encuentran sus 
cuerpos por ejemplo soldados en guerra, ahogados etc 
• Perdidas Multiples Cuando se pierde al mismo tiempo a vanos familiares como 
sucede en los terremotos e incendios 
• Muertes Inesperadas Los familiares tienen mayores dificultades en la elaboracion 
del duelo El duelo en las muertes inesperadas se asocia con manifestaciones 
depresivas mas intensas el debut de nuevos padecimientos asi como la asuncion 
de conductas de nesgo para la salud como el consumo excesivo de alcohol 
cigarros o psicofarrnacos 
Entre las muertes inesperadas se incluyen las provocadas por accidentes 
homicidios las muertes subitas por infarto cardiaco o hemorragia cerebral muerte subita 
infantil abortos naturales y muertes pen natal abortos provocados por enfermedades 
como el SIDA y el suicidio 
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4 	 El Duelo y la Cultura 
La muerte es un hecho universal por el que pasan todos los seres vivos sin 
embargo usualmente enfrentarse a la propia muerte o la de un ser querido genera 
diversas reacciones las cuales es-tan mediatizadas por los conceptos y creencias que se 
tengan con relacion a la misma 
Santiago Rojas Posada, en su libro El Manejo del Duelo (2005) nos ofrece una 
cronologia sobre como se ha expenmentado el duelo desde la antiguedad hasta nuestros 
dias 
En el Impeno Romano se lavaba el cadaver se lo adornaba, se le vestia con una 
toga y se le exponia en un ainum sobre un lecho mortuorio en medio de flores y 
guirnaldas Durante vanos d'as mujeres flautistas interpretaban musica fiinebre Llegado 
el momento se formaba un cortejo funebre para acompañar el cadaver hasta fuera del 
recinto de la ciudad en donde se cremaba los huesos calcinados se lavaban con vino y 
se le poruan dentro de una urna 
En la pnmera edad media los ntos estaban acompañados de la familia y amigos 
El papel de la iglesia se reducia a la absoluaon previa o postenor a la muerte Alrededor 
del difirnto estallaban violentas manifestaciones de desesperacion que solo eran 
interrumpidas por el elogio al muerto 
El duelo soba durar algunas horas el tiempo de velacion y a veces del entierro 
podia durar un mes como maximo 
En la segunda edad media, el entierro se convertia en una fiesta con alegna y nsa 
casi no afloraban sentimientos de tnsteza y lagrimas 
Desde los siglos XII y XIII los papeles de la familia pasaron a manos de 
sacerdotes y personas de la iglesia El nto funebre se acompañaba de una procesion 
solemne de sequito donde incluso llegaban pobres y niños abandonados de acuerdo con 
la riqueza y generosidad del muerto 
En los siglos XVI XVII y XVIII las procesiones se hicieron menos numerosas y 
las manifestaciones del duelo se relacionaron con la sencillez Se evitaron las 
manifestaciones de dolor y se busco sustituir al difunto por otro ser en vida de forma 
rapida Desde entonces el uso del color negro se hizo general en los ritos 
En los siglos XIX y XX, el periodo de duelo es compartido con amigos y 
familiares que se acercan a dar el pesame Los familiares visitan la tumba del familiar en 
el cementeno Las honras funebres se convierten en especializados servicios 
tanatologicos se crean complejos sistemas funerarios se fijan normas satutanas sobre los 
lugares a donde se llevan los cadaveres Surgen los cementerios privados y se da la 
cremacion como opcion aceptada 
5 	 Duelo por Suicidio 
No contamos con un cuadro ampo tiple.° de los sobrevivientes de suicidas pero 
son comunes algunos sintomas asociados como los intensos sentimientos de rabia 
ansiedad culpa, verguenza, aislamiento social e intento suicida 
Sobre la base de observaciones d'incas vanos autores como Worden (1997) 
Randon, (1993) y Barrero (2000) coinciden en señalar que el suicidio es el precipitante 
para el peor tipo de experiencia de duelo y el duelo mas perturbador Predispone a la 
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persona en duelo a una dificultad extrema, por lo que los sobrevivientes estan en mayor 
nesgo de salud fisica y mental que en duelos por otros tipos de muertes 
El Dr Sergio A Perez Barrero Presidente de la Seccion de Suicidiologia de la 
Sociedad Cubana de Psiquiatna y fundador de la Seccion de Suicidiologia de la 
Asociacion Mundial de Pu:1~ms (2000) en su articulo que publica en la web con el 
titulo El Sobreviviente Caractensticas y Terapia enuncia una descnpcion de 
conductas y sentimientos que presentan personas que han pasado por la expenencia de 
perder a un familiar por suicidio 
La pnmera de las caractensticas que encontro fue el miedo el cual esta refendo a 
si mismo a su posible vulnerabilidad de cometer suicidio o a padecer una enfermedad 
mental que los haga desconectarse de la realidad y tomar una decisión tan drastica como 
terminar con la propia vida 
Worden (1977) al respecto indica que 
Un miedo pnmano normal entre los sobrevivientes de un 
suicidio es el de sus propios impulsos autodestructivos 
Muchos pueden arrastrar con ellos una sensacion de destino 
o predestmacion Esto se produce sobre todo en hijos de 
mutilas de suicidio 
Otra de las caractensticas es la culpa, la cual es una manifestación frecuente y se 
explica por la imposibilidad de evitar la muerte del ser querido por no haber detectado 
oportunamente las señales que presagiaban lo que ocumna El sobreviviente se culpa por 
no haber logrado la confianza del sujeto para que le manifestara sus ideas suicidas Otras 
veces la culpa se asocia a no haber tomado una medida a tiempo a pesar de reconocer las 
manifestaciones de detenoro de la salud mental que podian terminar en un acto suicida 
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Segun Barrero la culpa es uno de los sintomas mas peligrosos en los 
sobrevivientes ya que cuando la misma es insoportable el familiar puede a su vez 
realizar actos suicidas para expiar dicha culpa 
En tanto Randon (1993) nos recuerda que la culpa es un sintoma caractenstico 
en la mayona de los procesos de duelo pero en los casos de suicidio se ve de forma mas 
fuerte y persistente El sobreviviente se obsesiona por saber cual fue su papel en la 
muerte y que pudo haber hecho para evitarla Surgen preguntas como ¿Pude haber hecho 
algo? ¿Que pistas pude haber visto? ¿Por que no fue el/ella? Los contenidos de cualquier 
nota suicida pueden acrecentar estas inquietudes 
Worden (1997) al respecto nos señala que 
Los familiares "asumen la responsabilidad de la acción del 
fallecido y tienen el sentimiento corrosivo de que haba 
algo que ellos deban o pochan haber hecho para evitar la 
muerte este sentimiento es particularmente dificil cuando 
el suicidio ha ocurrido en el contexto de algun conflicto 
interpersonal entre el fallecido y su sobreviviente 
Por otro lado Barrero encontro que en los sobrevivientes de suicidio en algunas 
ocasiones tamben se pueden presentar sintomas fimos como taquicardia, anntis 
migraña, alergia, asma y tic 
Tambien se presentan los sintomas psicopatologicos como sentimientos de 
soledad desesperanza, pobre autoestima y runuacion obsesiva de la busqueda del por 
que La busqueda del por que principalmente en los padres y entre ellos de la madre 
persiste por vanos años 
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En los sobrevivientes de suicidio pueden presentarse emociones encontradas 
como la agresion y el alivio la agresion contra el que muno por lo que hizo y contra si 
mismo por no poder evitarlo pero tambien puede haber un alivio inconsciente porque el 
difunto ha cesado de soportar sus problemas emocionales y los familiares han terminado 
una relación problemones que les causaba angustia y dolor 
Randon (1993) manifiesta 
El enojo que siente la persona en duelo por suicidio hacia 
la muerte Dios o el mundo es con frecuencia torturante y 
vehemente debido a la liberada negocian por la muerte El 
enojo externalizado unido a una culpa intensa puede llevar 
a un acting out desplazamiento o agresividad no 
saludable 
Las manifestaciones del proceso de duelo no son privativas de los parientes 
biologicos muy vinculados afectivamente con el occiso sino que estas mismas reacciones 
la podemos encontrar en los amigos compañeros de trabajo escuela, maestros mechcos 
psicoterapeutas enfermeras consejeros psiquiatras psicologos y toda persona que 
estuvo vinculada estrechamente con el suicida Barrero (2000) 
Aunque considera que cuando se trata del suicidio de un hermano el sobreviviente 
puede experimentar cambios en casi todos los aspectos de su vida Tomando en 
consideracion que los hermanos tienen una infancia comun con experiencias mas o 
menos similares una de las tareas que hay que enfrentar es evitar la identificacion con el 
hermano suicida, proporcionando otras opciones para resolver problemas que no sean 
auto lesivas 
Los hermanos pueden referir que ven al hermano suicida en el domicilio o que les 
escucha hablar o que les llama, estas manifestaciones no deben ser consideradas como 
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una perdida de la salud mental de caracter grave sino que en ese contexto deben ser 
aceptadas dentro de los limites normales para estos casos por lo que optar la postura de 
ignorar sintomas y actitudes de este tipo puede ser de gran beneficio 
En los casos en que el suicidio es uno de los padres la reaccion t'inca es negar lo 
ocumdo y mostrarse lloron e imtable con cambios bruscos del estado de animo 
dificultades en el sueño perdida de apetito e intentos suicidas que buscan reunirse con el 
fallecido 
Tambien pueden sentirse molestos porque sienten que los han abandonado y 
experimentar gran agresion hacia el progenitor pero si esta ira es mal enfocada se puede 
depositar en si mismo 
Una de las descnpciones mas impactantes que encontre en la literatura con 
relacion al duelo por suicidio es lo que señalo Sherudman E S (1963) 
Yo creo que una persona que comete suicidio coloca su 
esqueleto psicologico en el closet emocional del 
sobreviviente — sentencia a la persona en duelo a enfrentar 
muchos sentimientos negativos y sobre todo a obsesionarse 
con pensamientos de culpa sobre su propio rol actual y 
posibles influencias en haber precipitado el acto suicida o 
en haber fallado para evitarlo Esto puede ser una carga 
muy pesada 
Coincido plenamente con Shemdman, en el sentido de que cargar con este tipo de 
duelo es muy pesado e incluso puede causar daños a nivel self afectando el auto estima y 
permitiendo el surgimiento de sentimientos de minusvalia, incapacidad deficiencia y 
fracaso ya que se afecta la capacidad de confiar ante la escogencia del suicida de morir 
lo cual es interpretado por el sobreviviente como un abandono 
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5 1 	 Asuntos Inconclusos 
En las muertes inesperadas como el suicidio el sobreviviente tiene que encargarse 
de muchos asuntos inconclusos del muerto muchas veces las connotaciones de la muerte 
que implican declaraciones en la policia, juicios de sucesion, entre otros asuntos legales 
obligan a los familiares a enfocar su atencion hacia estos asuntos y postergar su necesidad 
de expenmentar su dolor 
Las implicaciones legales provocan situaciones desagradables en los 
sobrevivientes que tienen que pasar por situaciones vergonzosas ya que son sometidos a 
interrogatonos y cuestionamientos sobre lo sucedido esto puede aumentar la agresion y 
frustracion del doliente 
Por otro lado muchas veces la muerte deja conflictos sin resolver El suicidio 
representa el acto final del conflicto Randon (1993) Esto genera sentimientos de 
fracaso tnsteza, enojo verguenza y culpa 
5 2 	 Reacciones Familiares y Sociales 
Son muchas las reacciones familiares y sociales que se dan despues de un 
suicidio La sociedad juzga negativamente a los sobrevivientes de suicidio siempre que 
hay un suicidio los amigos y sociedad en general buscan una razon y un culpable al no 
entender el fenomeno del suicidio buscan explicaciones simplistas y tienden a juzgar 
negativamente al muerto y a sus familiares estigmatuandolos con atnbutos negativos 
Range y Calhoun (1990) en un estudio que hicieron con sobrevivientes de 
suicidio encontraron que estas personas tienen menos soporte comunitario que aquellas 
que estaban en duelo por otros tipos de muerte Tales estigmanzaciones las encontraron 
concretamente en ceremonias de funerales omitidas seguros invalidados entre otras 
situaciones 
En nuestra sociedad hay un estigma asociado al suicidio 
Los sobrevivientes son los que tienen que sufrir la 
verguenza despues que un miembro de la familia se quita la 
vida y su sensacion de verguenza puede estar influida por 
las reacciones de los otros Esta presion emocional 
añadida no solo afecta a las interacciones del sobreviviente 
con la sociedad sino que puede ademas alterar de manera 
especular las relaciones en la unidad familiar' Worden 
(1997) 
En respuesta al rechazo de la sociedad los familiares de los suicidas se abstienen 
de manifestar su dolor muchas de estas respuestas son repnnudas para minimizar la 
culpa y el dolor experimentado Rudestam (1987) 
De la misma manera, se opta por ocultar la causa de la muerte para protegerse a 
si mismo y a los miembros mas pequeños sin embargo este tipo de secretos puede 
producir severas patologias tanto en el ambito familiar como individual Randon (1993) 
Muchas veces los sobrevivientes especialmente los niños 
necesitan ver la conducta de la vic-tima no como un suicidio 
sino como una muerte accidental Lo que se crea es un tipo 
de comunicación distorsionada en las familias Crean un 
mito respecto a lo que realmente ocumo a la victima y si 
alguien lo cuestiona llamando a la muerte por su nombre 
real cosecha el enfado de los demas que necesitan verla 
como una muerte accidental o cualquier otro tipo de 
fenomeno natural Worden (1997) 
6 	 Psicoterapia 
La traduccion literal de psicoterapia es 'tratamiento de la psique lo cual supone 
que existe una psique en un estado de sufrimiento o insatisfaccion y un terapeuta es 
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alguien entrenado para ayudar al paciente a restablecer su equilibno La relacion entre el 
paciente y el terapeuta es una relacion especial que se denomina relacion terapeutica 
Bernstein (1994) 
La tecnica que se utilice en esta interaccion es lo que determina el tipo de 
psicoterapia, ya que en la actualidad existen vanedad de ellas que se distinguen por sus 
supuestos teoncos de los cuales se desprenden las teaucas especificas 
Cuando hablamos de tecnica, nos refenmos a una medida, a un instrumento a un 
modo de obrar a unos medios a que recurre el terapeuta o el paciente con el fin de 
favorecer el proceso terapeutico El proceso terapéutico es la sene interrelacionada de 
sucesos psiquicos dentro del paciente una continuidad de fuerzas y actos psiquicos que 
tienen un fin o efecto reparador Suelen provocarse por los procedimientos tectucos 
Greenson (2004) 
La psicoterapia de onentacion psicoanalitica, es una denvacion del psicoanalisis 
que fundo Sigmund Freud sin embargo La teauca psicoanalitica no se descubno ni 
invento de repente sino que se fue haciendo poco a poco a medida que Freud se 
esforzaba en hallar el medio de ayudar eficazmente a sus pacientes neuroticos (op cit ) 
Aunque Freud se inclinaba por utilizar su tecnica solo con pacientes neuroticos 
sus propios casos al parecer no siempre lo eran, por ejemplo a Dora, se le podna 
diagnosticar de psicopatia lustenca sin embargo las recomendaciones de Freud en este 
sentido eran muy sensatas ya que los casos francos de psicosis perversion, adiccion y 
psicopatias son siempre difíciles y hay que pensar detenidamente antes de tomarlos 
Etchegoyen (2002) 
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A su vez, este autor distingue que la psicoterapia de onentacion psicoanalnica se 
deriva del psicoanalisis sin embargo no son lo mismo lo que diferencia el psicoanalisis 
de la psicoterapia en general es justamente que la sugestion la abreaccion y la 
marnpulacion se utilizan como recursos terapeuticos 
En cuanto a la tecnica, existe una vanacion entre el psicoanalisis y la terapia de 
onentacion psicoanahtica, sobre todo en lo que se refiere a la frecuencia de las sesiones 
que en el psicoanalisis implica por lo menos cuatro veces a la semana, mientras que en la 
psicoterapia se podna trabajar hasta con una seslon semanal Además en el primer caso 
los tratamientos tienden a ser mucho mas largos 
Obviamente esto implica que en el psicoanalisis se puede llegar a los niveles 
mas profundos del inconsciente mientras que en la psicoterapia, nos mantenemos mas 
superficialmente trabajando defensas y conflictos que ayuden a fortalecer al yo 
6 1 	 Delunlitacion Tecnica de la Psicoterapia 
A pesar que la psicoterapia es una disciplina joven, existen vanas modalidades de 
la misma Conductual psicodinanuca, gestaltica, humanista, las cuales se distinguen por 
sus tecrucas y fundamentos teoncos 
En nuestro caso nos enfocamos en trabajar con la psicoterapia de onentacion 
psicoanalitica, que tambien tiene sus ramificaciones pero en general todas coinciden en 
creer en la existencia del inconsciente 
Para efectos de nuestra investigacion, nos inclinamos por la psicoterapia de 
apoyo de onentacion psicoanalnica, ya que era el instrumento mas adecuado para el tipo 
de pacientes que atendimos para esta investigacion 
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Fionni (1982) define la psicoterapia de apoyo como 
La que tiene como objetivo la atenuacion o supreston de 
ansiedad y otros sintomas dimos como modo de 
favorecer un retomo a la situacion de homeostasis previa a 
la descomposicion o crisis Eventualmente intenta 
modificar algunas pautas de conducta estimulando el 
ensayo de comportamientos nuevos durante la expenencia 
terapeutica 
De acuerdo a Fionni la estrategia basica de esta teciuca consiste en establecer un 
vinculo terapeutico re-asegurador protector onentador 
En termmos psicodinámicos esta relacion puede interpretarse como tendiente a 
favorecer en el paciente una disociacion entre objetos buenos y malos de modo tal que 
proyecte en el terapeuta el objeto bueno y excluya de su relacion con el mismo el objeto 
perseguidor Sin embargo la funcion del terapeuta no es meramente la de pantalla de 
proyeccion, sino la de desempeñarse efectivamente en un rol re-asegurador directivo 
La eficacia de esta terapia, depende de la influencia correctora del vinculo real 
con el terapeuta, por lo que la relacion interpersonal deben ser claramente definida, es 
decir los roles y la tarea no debe hallarse sujeto a ambiguedades Hay que evitar los 
silencios y la distancia afectiva del terapeuta 
Las intervenciones fundamentales del terapeuta son las de tipo sugestivo — 
directivo Las interpretaciones dirigidas a esclarecer motivaciones de la conducta son 
opcionales pero no inherentes a la estrategia basica de apoyo 
No se recomiendan las interpretaciones transferenciales ya que puede interfenr 
en el establecimiento del vinculo terapeutico Ademas de trabajar con la psicoterapia de 
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apoyo de onentacion psicoanalttica, estaremos involucrando otra variable adicional 
como lo es el tiempo ya que nuestro esquema de psicoterapia es breve 
6 2 	 Ongenes de Psicoterapia Breve 
La psicoterapia breve surge como una alternativa en vista de que los instrumentos 
tradicionales son insuficientes para satisfacer necesidades concretas en un penodo de 
tiempo limitado Flonni (1982) 
Si bien el desarrollo de la psicoterapia breve se relaciona con el surgimiento del 
psicoanalisis algunos autores como Vil -gibo (1994) localiza las ralees de esta tecntca 
hacia el año 427 a C con el tratamiento que le °free«) Hipocrates al Rey Perchcas En la 
resena de este caso no se establece el tiempo de tratamiento de las sesiones ni la 
penochcidad de las mismas sino que se relata que Pérdicas II Rey de Macedonia, Hijo 
de Alejandro el Rico padecra de un mal mistenoso y en apariencia incurable Habla 
perdido toda su energia, una fiebre continua y desconocida lo dominaba Estaba 
olvidadizo cuando caminaba se detenia bruscamente Se mostraba tnste aunque 
perrnanecia como siempre afable y sonriente Lo mas notable es que parecta indiferente a 
todo incluso para la politica, que siempre le habla interesado En la noche se despertaba 
bruscamente preso de grandes pesadillas y solo se tranquilizaba alejandose por caminos 
solitarios 
Hipocrates para tratar a Perchcas le suspendio todos los remedios que le habla 
recetado y en su lugar daba largos paseos matinales con el paciente tratando de ganar su 
confianza de modo que le comunican sin temor todos sus pensamientos Segun su 
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metodo general interroga minuciosamente sobre las mas intimas perturbaciones que 
pudiera presentar Le interroga sobre los sueños Lo hace revivir su infancia 
Hipocrates le reflejo a Pérdicas que estaba enfermo de amor por Plula, una de las 
doncellas favoritas de su padre y con quien él habla compartido parte de su niñez si bien 
Perdicas inicialmente nego rotundamente este diagnostico luego de unos chas lo acepto y 
encontro su cura 
De acuerdo a Virgilio este es uno de los relatos mas antiguos en que se puede 
observar la aplicamon de la psicoterapia breve tanto por su implementacion desde el 
punto de vista tecmco como de su concepcion teonca 
Sin embargo no encontrarnos una linea de continuidad entre el caso de Perchcas 
y las aportaciones de Freud, incluso el mismo Virgiho realiza una cronologia de los 
antecedentes que el considera dieron el ongen a la psicoterapia breve pasando de 
Hipocrates a Freud, sin establecer un punto de conexion entre estas dos figuras lo cual si 
hace a partir de Freud donde relata las ideas de una serie de autores desde inicios de siglo 
hasta nuestros tiempos 
Virgilio ubica el recomdo de estas ideas como el camino que llevo al 
establecimiento de la psicoterapia breve 
1920 Sandor Ferenczi introduce el método activo que oponia actividad a la 
pasividad propia del analista que atencha a sus pacientes siguiendo el estilo tradicional 
1925 Otto Ranlc, propicia con sus pacientes la superacion rapicla del trauma del 
nacimiento circunscnbiendo su esfuerzo al despliegue de la voluntad 
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1946 Franz Alexander cntico la tecmca de Ferenczi por considerar que la 
misma retornaba al metodo abreactivo que en su momento Freud propuso superar 
planteando en su lugar lo que dio en llamar expenencia emocional correctiva que 
consiste en la diferencia entre la respuesta ongmal de los padres y la del analista durante 
el tratamiento 
1958 French, de la misma escuela de Alexander introdujo los conceptos de 
conflicto focal y conflicto nuclear Los conflictos focales denvan de los nucleares mas 
profundos y tempranos que se ongmaron en momentos cruciales del desarrollo que 
fueron repnmidos o permanecen latentes estando subyacentes a la conducta que los pone 
de manifiesto en forma de conflictos focales Por lo tanto los conflictos nucleares 
pueden ser identificados en la histona vital de un sujeto 
Paralelamente Alexander y French, introducen el pnnciplo de flexibilidad que 
consiste en la determinacion de cambios en la frecuencia acordada de entrevistas 
separandolas a intervalos irregulares interrupciones temporanas del tratamiento o 
actitudes corporales vanadas 
1963 David Malan, postula como metodo la interpretacion transferencia' de la 
separacion desde el comienzo mismo del tratamiento 
1973 H Fionne da cuenta de la necesidad de trabajar en un doble frente es 
decir no solo haciendo hincarme en las partes regresivas e infantiles del paciente sino 
tamtmen mencionando las caractensticas adultas y sanas ambas en un constante 
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equilibno 
Cada uno de estos aportes fue conmbuyendo al desarrollo de un nuevo enfoque en 
la teona psicoanalitica, abriendo la puerta para que se dieran modificaciones importantes 
en el encuadre terapeutico ya que la psicoterapia breve constituye una modificacion 
significativa del encuadre y la tecnica 
Si bien en la psicoterapia psicoanalitica se tiene muy presente que no podemos 
trabajar con el paciente en su vida diana, sino que el trabajo se hace a nivel psiquico 
dentro del consultorio es claro tambien, que la ciencia no se puede abstraer de lo que 
sucede a su alrededor y es por ello que quizas el termino de psicoterapia breve se 
relaciona con las necesidades de la sociedad de mediados del siglo XX 
Nuestra sociedad cada dia exige mayor rapidez en todos los procesos estamos en 
una era competitiva en que se busca mayor eficiencia en menor tiempo la psicoterapia no 
se ha abstraido de esta realidad y en respuesta a esta demanda surgio la psicoterapia 
breve que "es un metodo de tratamiento para smtomas o desadaptaciones que exigen el 
alivio mas rapido posible por su naturaleza destructora y peligrosa Tambien se utiliza en 
el caso de sucesos catastroficos La meta de esta terapia se limita a quitar o reducir un 
sintoma determinado lo cual debe cumplir en el corto lapso que vaya de una a seis 
sesiones terapeuticas cada una del tiempo acostumbrado (45 — 50 minutos) Bellack 
(1980) 
Es Importante anotar que si bien Freud nunca habló de psicoterapia breve en 
sus inicios Freud era a menudo un terapeuta sumamente breve y en lo primordial uno 
exitoso Coren (2003) 
46 
De hecho Bellack y Small (1980) reportan dos casos famosos de Freud en los 
que hubo una resolucion de sintomas en menos de seis sesiones estos casos fueron El 
Director B Walter y el Compositor G Mahler 
Lo cierto es que en Freud existia cierta inquietud con relacion a este tema, lo cual 
se refleja en lo que dijo en la apertura del quinto Congreso Psicoanalitico Internacional 
que se celebro en Budapest en 1918 Es preocupante observar a las grandes masas de 
poblacion agobiadas por los diversos desordenes mentales que habiendo soportado los 
cambios politicos y economicos en plena beligerancia, no cuentan con apoyo terapéutico 
alguno siendo el psic,oanalisis clamo tal y como hasta ahora se le concibe inutil para 
remediar estos males 
6 3 	 Bases de la Psicoterapia Breve 
Como lo mencionamos previamente la psicoterapia breve como su nombre lo 
detalla, se basa pnmordialmente en una intervención terapeutica en un penodo de tiempo 
corto y el énfasis que se haga en esta urtervencion dependera del marco teonco 
referencial que se utilice 
En nuestro caso nos apoyamos pnncipalmente en lo planteado por Hector Fionni 
(1982) en su libro Teona y Tecnica de Psicoterapias donde señala que la psicoterapia 
breve puede lograr mediante el esclarecimiento de aspectos basicos de la situacion del 
paciente un fortalecimiento en su capacidad de adaptación realista, de discnminacion y 
rectificacion en grado variable significaciones vividas 
Los fundamentos que apoyan este tipo de psicoterapia se encuentran en modelos 
etiologicos del funcionamiento normal y enfermo de la personalidad 
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• Modelo Etiologico La psicoterapia breve se onenta fundamentalmente hacia la 
comprension psicodinamica de los determinantes actuales de la sauacion de 
enfermedad cnsis o descompensacion Lo que implica dirigirse esencialmente a 
aprender la estructura de la sltuacion transversal en que se actualizan los 
determinantes patogenicos lo que obliga a jerarquizar las condiciones de vida del 
paciente 
En consecuencia, se intenta una comprension dinamica de la vida cotidiana del 
paciente que se instrumenta en las interpretaciones en la planificacion de su vida 
diana, en onentacion familiar o laboral lo que significa ocuparse del afuera del 
tratamiento 
• Relaciones entre Psicopatologia y Comportamientos Potencialmente Adaptativos 
Este tipo de psicoterapia no es recomendable para tratar patologias se orienta 
hacia el fortalecimiento de las areas del yo libre de conflicto 
• Modelos Motivacionales y Cogrutivos de la Personalidad Esta misma dualidad se 
da a nivel motivacional ya que en el sujeto coexisten motivaciones de tipo 
infantil y adulto por lo que el objetivo de la terapia no es solo dirigirse a las 
motivaciones pnmanas regidas por el principio del placer sino tambien a su 
motivacion secundana o de valor 
Una psicoterapia breve puede lograr mediante el esclarecimiento de aspectos 
basicos de la situacion del paciente un fortalecimiento en su capacidad de adaptacion 
realista, de discnnunacion y rectificacion en grado vanable de significaciones vividas 
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6 4 	 Diseño e Instrumentos Teemeos Especificos 
Segun Flonni (1982) la rapida cura de los sintomas en la psicoterapia breve se 
atnbuye al papel del psicoterapeuta que es esencialmente activo se exige de el una gama 
amplia de intervenciones no se limita al material que aporta el paciente sino que ademas 
explora, interroga y eventualmente incluye en las sesiones aspectos de la conducta extra 
terapeutica del paciente 
La participacion activa del terapeuta asume en esta técnica aspectos particulares 
especificos a partir de evaluar la situacion total del paciente comprendiendo la estructura 
dinamica esencial de su problemanca, elabora un plan de abordaje individualizado 
Este proyecto terapeunco establece ciertas metas fundamentales limitadas a 
alcanzarse en plazos previsibles que puede ir desde los tres hasta los seis meses con un 
nunimo de una sesion semanal Lo que exige una estrategia general que Implica 
onentación estrategica de las sesiones focalizando el esfuerzo terapeunco 
La planificacion estratégica de las sesiones comprende focalizar el esfuerzo 
terapeutico es decir se trabaja sobre interpretaciones centrales en las que se basa todo el 
tratamiento El foco tiene un eje central que usualmente se da por el motivo de consulta, 
sintomas mas perturbadores, situacion de cnsis amenazas de descompensacion que 
alarman al paciente o al grupo familiar La focalización de la terapia breve en su 
condicion esencial de eficacia Flexibilidad se aplica en una terapia breve no solo en la 
individualizacion de la misma basada en el cnteno de que pacientes diferentes requieren 
tratamientos diferentes sino ademas en la remodelacion penódica de la estrategia y la 
tactica en fimcion de la evolucion del tratamiento una evaluacion dinamica actualizada 
lleva a efectuar reajustes por ensayo y error hasta lograr el maxuno rendimiento del 
arsenal terapeutico disporuble 
En resumen los parametros especificos que definen la psicoterapia breve son 
Iniciativa personal del terapeuta, mdividualizacion, plaruficacion, focalizacion y 
flexibilidad 
Las intervenciones del terapeuta comprenden una amplia diversidad en tipos y 
alcances 
• Pedidos de informacion y emision de informacion al paciente con caractensticas 
que pueden acercarse al dialogo 
• Operaciones de encuadre proponiendo tiempo de tratamiento condiciones del 
mismo derechos y obligaciones del paciente relacion ultenor con la institucion 
• Intervenciones de esclarecimiento señalamientos y confrontaciones en las que se 
explicitan aspectos significativos de la conducta del paciente se dinge su Menem 
hacia puntos nodales de su comunicacion, se reformulan sus mensajes 
clanficandolos se ponen de relieve las contradicciones entre lo verbalizado y la 
conducta actuada 
• Interpretaciones de tipos alcances y profundidad diferentes desde las que 
revelan el significado de conductas nucroscopicas hasta las formulaciones 
totalizadoras que iluminan las relaciones estructurales entre expenenclas 
significativas condiciones actuales de descompensacion, sintomas y conflictos 
subyacentes 
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Las interpretaciones transferenciales instrumentos propios de toda psicoterapia 
dinanuca, no intervienen en psicoterapia breve con el sentido y el caracter sistematico 
que asumen en la tectuca psicoanalitica Este cnteno diferencial se apoya en vanas 
consideraciones dinamicas 
1 	 Las condiciones de encuadre de la psicoterapia breve limitan las posibilidades 
de regresion transferencia! por su menor frecuencia de sesiones por las 
Intervenciones mas personales y activas del terapeuta y por hacerse frente a 
frente 
2 	 El tiempo limitado de tratamiento hace indeseable el desarrollo de una intensa 
neurosis transferencia] cuya elaboracion exige claramente otro encuadre 
En fimcion de estos elementos de juicio se ha estimado que un enfasis excesivo 
por parte del terapeuta en interpretar los aspectos transferenctales de la conducta 
pueden configurar en la psicoterapia breve un error tectuco penudicial 
3 La clanficacton y elaboracion con el pacielte de perspectivas personales de 
ciertas salidas o proyectos en los que se aplican de alguna manera concreta 
aspectos de la comprension dinamica que va logrando en su situacion Toda 
mejona del paciente implica cambios en sus condiciones de vida 
6 5 	 Eficacia de la Psicoterapia Breve 
En cuanto a la efectividad de la psicoterapia breve Fionni (1982) consigna una 
sene de estudios en los que se reporta un porcentaje elevado de 'ligonas estables en 
pacientes evaluados antes del tratamiento al alta y despues del alta Sostiene la Idea de 
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que esta tecnica, puede lograr modificaciones dinamicas de mayor alcance que la mera 
supresion sintomatica, estas modificaciones comprenden 
• Alivio o desapancion de sintomas 
• Modificaciones correlativas en el manejo de las defensas con el reemplazo de 
tecnicas mas regresivas por otras mas adaptativas 
• Mayor ajuste en las relaciones con el medio (comurucacion, trabajo etc ) 
• Incremento en la autoestima y el confort personal 
• Incremento en la autoconciencia con mayor comprension de sus dificultades 
fundamentales y el significado de las mismas (lo que puede considerarse como un 
pnmer grado de aproximacion al insight comparado con el que puede lograrse 
por un tratamiento intensivo y prolongado) 
• Ampliacion de perspectivas personales bosquejo inicial de algun tipo de proyecto 
individual 
Ademas las modificaciones iniciales puestas en marcha durante el tratamiento no 
se detienen con el alta, sino que la paciente continua aplicando el cnteno y la actitud 
aprendida en el tratamiento ante los problemas que enfrenta en su vida 
Fionni (1982) plantea que existen consideraciones teoncas que apoyan la 
hipotems de que esta tecnica va mas alla del cambio sintomanco las cuales se mencionan 
a contmuacion 
• La expenencia emocional correctiva que representa el tipo onginal de relacion 
con un terapeuta en cuanto a objeto efectivamente bueno permisivo que ayuda 
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La influencia del vinculo con la persona real con su rol social objetivamente 
positiva y nuevo para el paciente 
• Al dirigir la atencion del paciente hacia todo lo que vive y actua, se Inaugura en el 
un proceso de aprendizaje en el auto examen, auto evaluacion y toma distancia 
cntica frente a su propia conducta 
• El papel dinamico que puede ejercer en el paciente el fortalecimiento de su 
capacidad de comprensión y discnminacion frente a sus impulsos 
• Las interpretaciones dinar/mas de diversos tipos utilizadas pueden crear en el 
paciente al menos nucleos iniciales de insight de grado limitado pero 
susceptibles de ulterior crecimiento a traves de la elaboracion de nuevas 
experiencias 
• La influencia de los cambios positivos que dan con el tratamiento ayudan a que el 
paciente Introduzca en su vida diana, actividad vinculos reacciones aperturas de 
nuevos campos de interes favoreciendo el pasaje hacia el funcionamiento en 
niveles motivacionales mas maduros 
• La influencia de modificaciones dinámicas en la constelacion familiar por 
acciones directas (onentacion o terapia familiar) o indirectas (respuesta de la 
familia al ingreso del paciente en tratamientos o a los cambios manifiestos por el 
paciente) 
6 6 	 Limitaciones de la Psicoterapia Breve 
Con este abordaje podran o no obtenerse mejonas mas que transitorias 
dependiendo del resultado del cuadro cliruco la estructura basica de la personalidad el 
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nivel evolutivo al que se efectue regresion en la cnsis y diversas condiciones grupales y 
sauacionales 
Puede fracasar absolutamente en psicopatias o producir unicamente vanaciones 
en superficie actuando solo por efecto de cura transferencial con desapancion de 
sintomas e instalacion de una seudo adaptacion a nivel regresivo 
No puede en plazos limitados producirse cambios en la estructura nuclear de la 
personalidad aunque si modificaciones chnamic,as 
6 7 	 Indicaciones 
Desde el punto de vista social existe una situacion de hecho para una gran masa 
de poblacion que es la opcion de tratamiento limitado o no de tratamientos 
independientemente de los trastornos que presenten ante esta falta de opcion, puede la 
psicoterapia breve en grado vanable beneficiar practicamente a los pacientes pero 
puede distinguirse que los pacientes que obtienen menor beneficio son Trastornos 
psiquiatncos cromos ejemplos cuadros paranoldes obsesivos compulsivos 
psicosomancos cronicos perversiones sexuales adicciones caracteropatias graves y 
sociopatias 
Se indica para terapias breves los cuadros agudos particularmente situaciones de 
crisis o descompensacion, situaciones de cambios por ejemplo de transicion de etapas 
evolutivas trastornos reactivos en pacientes que conservan previamente un nivel de 
adaptacion aceptable 
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Trastornos de intensidad leves o moderada que no justificanan tratamientos de 
años Ademas la fmalizacion de la psicoterapia breve de tiempo abierto admite 
cualquier tratamiento intensivo ultenor si la evolucion del paciente lo exigiera 
7 	 Las funciones Yoocas en el Proceso Terapeutico 
El cano o fracaso de una psicoterapia depende de la evolucion adecuada o el 
descuido de los recursos yoicos del paciente 
¿Por que enfocarnos en el yo? Debido a que el mismo parece estar dotado de una 
movilidad mayor que las otras dos estructuras su plasticidad potencial contrasta con la 
inercia asignada al superyo y al ello Esa movilidad permite dar cuenta de fenomenos 
empincamente constatales de modificaciones en el comportamiento del sujeto que 
ocurren a ritmos mas rapidos que los esperados desde una perspectiva que atienda 
primordialmente la inercia de los otros componentes de la estructura 
• Funciones yolcas basteas Dirigidas al mundo exterior a los otros y aspectos del 
si mismo percepcion atención, memoria, pensamiento anncipacion, exploracion, 
ejecucion, control y coordinacion de la accion 
• Funciones defensivas Dirigida a neutralizar ansiedades mediante diversas 
modalidades de manejo de conflictos creados entre condiciones de realidad 
Impulsos y prohibiciones 
• Funciones integradoras sinteticas u organizadoras Se trata de funciones de tercer 
orden es decir que constituyen un estrato funcional superpuesto jerarquicamente 
a los anteriores La fuerza de estas funciones integradoras se pone a prueba, 
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particularmente cuando frente a cambios en la situacion, el sujeto debe 
reorganizar sus relaciones con el mundo 
8 	 Tratamiento de Pacientes en Dudo por Suicidio 
Como lo hemos descrito previamente el duelo por suicidio implica ciertas 
consideraciones especiales ya que se presentan ciertas situaciones que no se dan en otros 
tipos de duelo Una de las dificultades que encuentran estos pacientes es poder expresar 
su dolor libremente sin sentirse juzgados y la terapia juega un papel fundamental en este 
sentido Algunas de las recomendaciones que nos hace Worden (1997) para trabajar con 
estos pacientes es 
a 	 Confrontar con la realidad la culpabilidad hacia uno mismo y hacia los 
otros Parte de la culpa puede que no sea realista y produzca en si misma una 
confrontacion con la realidad dando a la persona cierta sensacion de alivio En 
los casos en que la persona es realmente culpable se reta al asesor a ayudarla a 
afrontar dichos sentimientos validos de culpa Cuando la caractenstica 
predominante es culpar a los otros el asesor puede promover la confrontacion con 
la realidad 
La culpa se intensifica por el hecho de que la muerte pudo haberse prevenido 
aunque en algunos casos esto no es posible lo importante es destacar que la culpa 
y los reproches basados en la realidad o no pueden llevar a los sobrevivientes a 
sentir la necesidad de ser castigados mediante relaciones destructivas intentos 
suicidas o el boicot del tratamiento 
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Siempre deben explorarse las ideas suicidas en los sobrevivientes y en los 
hermanos esta busqueda deber ser mucho mas cuidadosa, ya que el nesgo suicida 
en esta poblacion es muy alto 
El nesgo suicida en los sobrevivientes tambien se debe a la 'reversibilidad y lo 
incomprensible de la muerte Todo esto incrementa los sentimientos de 
frustracion, impotencia y la sensacion de no tener control lo que lleva a una gran 
victimizacion 
Ademas ante la ausencia del ser querido no hay un objeto accesible por lo que 
los sentimientos agresivos del sobreviviente son dingidos hacia si mismo 
Randon (1993) 
Randon m'II:nen nos ofrece algunas ideas a considerar para evaluar la 
probabilidad de que se repita el suicidio 
• Que el sobreviviente mantenga las mismas condiciones sociales ambientales y 
psicologicas que terna el suicida 
• El suicidio ocurre usualmente en familias que atraviesan por estres o multiples 
cnsis 
• La persona en duelo por suicidio puede sentirse identificada con el fallecido y 
busca como la via de comportanuento para resolver los conflictos el suicidio 
• En algunas situaciones el suicidio de una persona remueve los tabues para otras 
b 	 Ayudar a Corregir las Negaciones y Distorsiones Los sobrevivientes tienen 
que afrontar la realidad del suicidio para poder elaborarlo Usar palabras difíciles 
con ellos como Se suicido o se colgo puede ayudar Las personas que son 
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testigos del suicidio a veces estan plagadas de imagenes intrusivas de la escena 
Para los que no estaban presentes la imagen imaginada puede ser peor que la real 
Explorar las imagenes graficas puede ser dificil pero comentarlas ayuda a 
confrontarlas con la realidad 
Otra tarea importante es ayudar a corregir las distorsiones y redefinir la imagen 
del fallecido acercandola a la realidad si hablaramos en términos de Melanie 
Klein buscamos que el paciente entre en una etapa depresiva, donde pueda 
Integrar las partes buenas y negativas del objeto 
c 	 Explorar Fantasuts del Futuro Hay que explorar las fantasias de como les 
afectara esta muerte en su futuro y confrontar con la realidad 
d 	 Trabajar el Enfado Trabajar el enfado permite expresar al mismo tiempo que 
refuerza el control personal que tiene el sobreviviente sobre dichos sentimientos 
Los pacientes sienten alivio al poder expresar su enfado sin ser juzgados 
e Confrontar la Sensacion de Abandono con la Realidad Sentirse abandonado 
es quizas uno de los resultados mas devastadores de un suicidio La sensacion de 
abandono es extrema Puede haber una parte real en este sentimiento pero se 
puede evaluar el nivel de realidad Es necesario vigilar la potencial teatralidad 
durante el proceso del asesoramiento Los clientes intentan que el asesor les 
rechace para cumplir con su propia auto imagen negativa 
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CAPITULO II 	 MARCO METODOLOGICO 
1 	 Antecedentes de la Invest:gamo 
En Panamá, el tema del suicidio ha despertado el l'Iteres de diversos sectores de la 
sociedad los cuales han levantado su voz de alerta y han desarrollado algunas iniciativas 
para prevenirlo En este sentido hacia finales del 2005 el Departamento de Promocion 
de la Salud del M'insten° de Salud dio los primeros pasos para la creacion de la Red de 
Prevencion de la Conducta Suicida Igualmente la Dra Valy Maduro de Gateno inicia 
un proyecto en el 2005 con la Fundacion para el Desarrollo de las Relaciones Sanas para 
la prevencion del suicidio en adolescentes de escuelas publicas y privadas de la ciudad 
de Panama (Valy M 2005) 
En tanto el Instituto de Cnnunologia de la Facultad de Derecho de la Universidad 
de Panama esta desarrollando una investigacion multidisciplinana para caracterizar la 
conducta suicida en Panama 
Tambien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2000 lanzo en el 
ambito mundial el programa (Supre Suicide Prevention — Prevencion del Suicidio) Esta 
iniciativa se debe a que la OMS ubica el suicidio como un problema de salud publica 
pues provoca casi la mitad de todas las muertes violentas lo que se traduce en casi un 
millon de victimas al año y representa 1 4% de la carga mundial de morbilidad (OMS 
2000) 
Todas son importantes iniciativas en cuanto a prevencion de suicidios refiere 
pero muy poco material existe con relacion a familiares que sobreviven la perdida de un 
ser querido por suicidio 
Esta investigacion esta enfocada a los familiares sobrevivientes de un suicidio porque 
consideramos que es un tema de actualidad y el que no se le ha dedicado mucha atencion 
2 Planteamiento del Problema 
Anualmente en Panama un numero considerable de personas elabora el suicidio 
de un miembro de la familia o de un ser querido Los familiares que sobreviven, 
enfrentan sentimientos de rabia, pero muchas veces estos sentimientos no se pueden 
depositar en el muerto ya que sienten que no tienen como defenderse por lo que 
frecuentemente depositan esta agresion en si mismo 
En este estudio aplicaremos una intervención individual bajo el esquema de la 
psicoterapia breve tendiente a mejorar sintomas psicologicos de un duelo complicado 
producto de la perdida de un familiar por suicidio Con esta iniciativa de investigacion 
se busca satisfacer la necesidad de estos sobrevivientes de procesar su duelo en un 
ambiente de aceptación, tomando en consideracion que este tema genera mucho rechazo 
por parte de la sociedad en general 
3 	 Justdicacion e Importancia de la Investigacion 
El duelo supone una alteracion emocional significativa la cual luego de un 
penodo de tiempo razonable vuelve a la normalidad sin embargo existen algunos tipos 
de perdidas que resultan más dificiles de elaborar que otras Usualmente las muertes 
inesperadas y violentas son duras de asimilar el suicidio involucra estos dos elementos 
por lo que la elaboración de este duelo es uno de los mas traumaticos 
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Los familiares sobrevivientes de un suicidio no solo se quedan con la sensacion 
de perdida, sino tambien con el legado de la verguenza, el miedo el rechazo el enfado y 
la culpa 
En su expenencia chnica con sobrevivientes del suicidio Worden (1997) 
confirmo que el suicidio es una de las cnsis de duelo mas dificil que ha de afrontar y 
resolver cualquier familia, ya que el suicida deposita todos sus secretos en el corazon del 
sobreviviente llevandolos a afrontar muchos sentimientos negativos 
En un caso grave de retrofiexion una persona enfadada que ademas se tiene 
mania a si misma podna desarrollar una conducta suicida (op cit ) 
Es por ello que si los profesionales de la salud mental nos enfocamos a tratar a 
los sobrevivientes de suicidio tambien estamos contnbuyendo a la prevencion de este 
fenomeno social dificil de entender por su complejidad 
Otra de las razones por las que consideramos que esta propuesta es adecuada es la 
relacionada con las necesidades de los sobrevivientes ya que los mismos usualmente 
desarrollan procesos de duelos complicados que llevan a una desestabilizacion de las 
capacidades yoicas por lo que la psicoterapia breve psicodinamica es recomendada para 
esta poblacton 
Consideramos que nuestra propuesta de investigacion es necesaria dentro de 
nuestro contexto ya que en Panama no existen investigaciones con relacion a los 
familiares de los suicidas 
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4 	 Objetivos 
4 1 	 Objetivo General 
Verificar mediante el estudio de casos si la psicoterapia breve psicodinamica es 
eficiente para tratar el duelo complicado en familiares de personas que se han suicidado 
4 2 	 Objetivos Espectficos 
• Aplicar una psicoterapia breve individual a familiares de suicidas que debido a 
su pérdida presenta un duelo comphcado 
• Mejorar los sintomas psicológicos de duelo complicado asociados a la pérdida 
de un familiar por suicidio 
• Evaluar la efectividad de la terapia psicolnámica breve mdividual 
5 	 Alcance y Limitaciones 
5 1 	 Alcance 
El alcance de esta investigación se circunscribe a los 5 pacientes que participaron 
de este estudio Estamos limitados a la extrapolación de estos resultados a otras 
poblaciones debido a que no controlamos la validez Interna y externa. Además, la 
muestra no es lo suficientemente robusta como para ser representativa de una población 
Este trabajo tiene su importancia, sobre todo porque puede servir de base para trabajos 
futuros 
5 2 	 Limitaciones 
Para el desarrollo de este trabajo fueron muchas las limitaciones tantas que en 
vanas ocasiones estuvimos a punto de claudicar Una de las limitaciones más 
significativas fue la conformación de la muestra para lo cual tuvimos que hacer anuncios 
en el penochco y pedir refendos de otros colegas en vista de que muy pocos familiares de 
suicidas se acercaban a la fundacion a pedir ayuda 
Una vez que contamos con pacientes tuvimos un 25% de mortalidad 
expenmental lo cual atnbuimos a las pulmones de muerte que son tan fuertes en estos 
casos Ademas los sentimientos de culpa llevaron a algunos de nuestros pacientes a 
boicotearse el tratamiento 
El suicidio es un tema muy delicado los familiares y amigos de los suicidas 
sienten culpa y verguenza, ya que es un fenomeno que causa rechazo por parte de la 
sociedad por lo tanto el manejo de la informacion y las publicaciones que se hagan sobre 
el tema, debe ser cuidando la confidencialidad de los participantes 
6 	 Hipotesis 
Los pacientes que han perdido a un familiar por suicidio tratados con 
Psicoterapia Breve Psicochnamica, reportaran no solo la disminucion de manifestaciones 
psicologicas de un duelo complicado sino ademas una mejona en sus sintomas 
7 	 Estrategia de Investigacion 
7 1 	 Tipo y Diseño de Investigacion 
Es una investigacion cuantitativa, tipo Estudio de Caso con un diseño pre — 
expenmental con pre-test pos-test sin grupo control En este diseño se efectua una 
mechcion (01) antes de introducir la vanable independiente y otra despues de su 
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aplicacion (02) 
Antes de la mampulacion de la variable independiente es decir la psicoterapia 
breve individual se evaluo la variable dependiente Duelo complicado con una prueba 
cuantitativa Una vez terminado el proceso de tratamiento (tres meses) se evaluo la 
variable dependiente con la misma herramienta utilizada al inicio 
El grupo estuvo constituido por cuatro mujeres y un varon que hablan perdido a 
un familiar por suicidio y que presentaban sintomas de duelo complicado Este grupo 
estuvo expuesto a la intervencion psicoterapeutica breve individual a razon de una hora 
semanal por un penodo de tres meses 
Los diseños pre expenmentales se caracterizan por no controlar las variables 
extranas por lo que se afecta la validez interna y externa En este tipo de diseño es 
dificil establecer una relación biunivoca entre variable dependiente e independiente no 
existe un control sobre la seleccion de sujetos y la comparacion formal entre dos o mas 
observaciones es limitada (Campbell y Stanley 1978) 
La utilidad de este tipo de estudio consiste en que nos permite acercarnos al 
problema de investigacion y abrir el camino para estudios mas profundos 
8 	 Vanables de Investiganon 
8 1 	 Vanable Independiente 
Psicoterapia Breve Individual Se define como aquella que esta enfocada en 
los rasgos cruciales del trastorno del paciente y surge por la necesidad de ofrecer 
tratamiento psicoterapeutico en el marco hospitalano donde no se contaba con el tiempo 
que requiere una psicoterapia psicoanalitica 
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Como lo plantea Bellak y Small (1980) existia la necesidad de tratar a un grupo 
de pacientes que podnan beneficiarse de un tipo de tratamiento basada en las referencias 
teoncas del psicoanalisis no asi de un psicoanalisis 
Desde este marco conceptual se ofrecen alternativas a los pacientes con terapias 
que pueden ir desde las seis sesiones (Bellack) hasta las 25 Seruya (1997) las cuales 
comparten la necesidad de establecer un foco terapeutico que usualmente esta 
determinado por el motivo de consulta, sintomas mas perturbadores situacion de cnsis 
amenazas de descompensacion que alarmen al paciente Fionm (1982) 
Para los efectos de esta investigacion y tomando como parametro de referencia la 
teona de Fionni se concebirá la psicoterapia breve individual de la siguiente manera Se 
realizara una sesion semanal de cincuenta minutos de duracion, haciendo un total de 12 
sesiones 
Estas sesiones terapeuticas las diseñamos de la siguiente manera 
Clanficar la problemática del paciente 
Flistona clínica 
Establecimiento del contrato terapéutico 
Establecer un acuerdo con el paciente en cuanto al 
foco y objetivos de la relación terapéutica 
Ofrecer al paciente un ambiente de contencion que 
le permita la segundad para trabajar algunas 
defensas y resistencias El terapeuta actuará de 
manen positiva y hasta pernustvo con el objetivo de 
establecer una relación real con el paciente 
Ofreciendo un rol social objetivamente positivo y 
nuevo para el paciente 
El terapeuta mostrará mucha atención hacia todo lo 
que vive y actua el paciente con el objeto de que 
desarrolle en él im nroceso de =renda= en el auto 
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examen, auto evaluación v toma de distancia cntica 
frente a su propia conducta 
Se le ofrecerá un espacio seguro para expresar su 
dolor 
6 — 9 	 Se 'rucia a trabajar la terminación, anunciandole al 
paciente cuantas sesiones faltan. 
Se realizarán algunas interpretaciones dinámicas 
dirigidas al foco terapéuuco previamente 
establecido Trataremos de obviar las 
interpretaciones transferenaales 
El objetivo de estas sesiones es lograr el 
fortalearruento o equilibno del yo desestabilizado 
por la pérdida 
I 0 — I 2 	 Fcias sesiones estarán centradas en la terminación, 
la cual es parte Importante de esta terapia, ya que 
uno de los nucleos problemáticos de estos pacientes 
es que sienten que el suicida los abandonó y se 
sienten rechazados Es muy importante trabajar la 
terminación de tal manera que no la sientan como 
una retraumauzación 
8 2 	 Vanable Dependiente 
Duelo complicado El duelo es la respuesta emocional y fisica a la muerte de un 
ser querido Se asocia con multiples emociones incluidas tristeza, coleta sensacion de 
culpa y desesperación Cada persona puede experimentar emociones especificas 
diferentes pero en general disminuyen a medida que transcurre el tiempo 
En ocasiones el duelo progresa desde una experiencia emocionalmente dolorosa 
hasta una alteracion que requiere tratamiento y es aqui cuando se habla de duelo 
complicado el cual se puede identificar en las siguientes situaciones segun Rmgold 
(2005) 
• El duelo complicado puede presentarse cuando las emociones son intensas o de 
duracion especialmente prolongada e incluye la incapacidad para aceptar la 
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muerte del ser quendo ideas persistentes relativas a la muerte y preocupacion con 
pensamientos sobre el ser querido 
• Cuando la duración del duelo es supenor a dos meses y se asocia con sentimientos 
persistentes de culpa (diferentes de los asociados con la muerte del ser querido) 
preocupacion con pensamientos acerca de la muerte (aparte de la del ser quendo) 
sentimientos de baja autoestima, retraso psicomotor (lentitud en los movimientos 
normales) e incapacidad para realizar las actividades de la vida diana, se 
considerara la posibilidad de un trastorno depresivo mayor 
• Si la muerte acontecio de manera violenta o traumatica en particular si el paciente 
también la presenció puede presentarse un trastorno de estres postraumatico En 
estos casos la N/cuma tiene recuerdos perturbadores recurrentes de la muerte 
evita las situaciones asociadas con ella y manifiesta un estado de vigilancia 
(activacion) excesiva, como dificultad para dormir concentrarse y arrebatos de 
colera 
Para evaluar el duelo complicado aplicaremos el Inventario de Expenencias en 
Duelo (IED) 
9 	 Fuentes de Informanon 
9 1 	 Fuentes Matenales 
Las fuentes matenales utilizadas están constituidas por obras de autores tanto 
nacionales como extranjeros asimismo se recumo a revistas y matenal localizado en 
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Internet 
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10 	 Poblacion y Muestra 
10 1 Población 
La poblacion sobre la que versa esta investigacion la obtuvimos en la Fundacion 
Piero Rafael Martmez que se especializa en tratar duelos y aunque no cuenta con un 
programa especifico para atender duelos por suicidio ofrece terapia individual a estos 
pacientes 
10 2 Muestra 
La muestra fue seleccionada de los pacientes que solicitaron atencion psicologica 
en la Fundacion l'itero Rafael Martinez de la Hoz por la perdida de un familiar por 
suicidio en un penodo Immo de seis meses Consideramos a los pacientes que llegaron 
entre los meses de abnl y agosto de 2006 
Asi la muestra quedo constituida por cinco sujetos que perdieron a un familiar por 
suicidio 1 (esposo) 2 (hermanos) 1 (hijo) y 1 (mama) 
Esta muestra estuvo constituida por cuatro mujeres y un hombre todos residentes 
en la ciudad de Panama, con nivel academie° universitano y laboralmente activos en 
edades que oscilan entre 29 y 51 años 
11 	 Cnteno de Inclusion 
• Mayor de 18 años 
• Debe acercarse voluntanamente a la Fundacion Piero Rafael Martinez 
• Debe haber perdido a un familiar por suicidio en un nunimo de tres meses 
• Que los resultados de la prueba Inventario de Expenencias en Duelo (1ED) 
reflejen una puntuación que este por amba del percentil 50 lo que nos indica 
smtomas de duelo complicado y que esta evaluación sea corroborada en la 
entrevista clima individual 
12 	 Cnteno de Exclusión 
• Menor de 18 años 
• Negarse a participar del estudio 
• Que los resultados de la prueba Inventario de Expenencias en Duelo (IED) 
reflejen una puntuacion que este por abajo del percentil 50 en las 9 escalas 
climas que se evaluan, lo que nos indica ausencia de sintomas de duelo 
complicado y que esta evaluación sea corroborada en la entrevista clima 
individual 
13 	 Tipo de Muestreo 
El muestreo fue no probabilistica, los sujetos fueron seleccionados por proposito 
utilizando como cnteno de inclusion, aquellos que reunieron los requisitos de la 
investigacion (Samplen 1991) y mostraron disponibilidad para participar en el estudio 
14 	 Instrumentalización 
Para llevar a cabo esta investigación el instrumento que se utilizo para medir el 
duelo fue El Inventario de Experiencias en Duelo 
69 
14 1 El Inventarlo de Expenenems en Duelo (LED) 
Utilizamos como instrumento de medicion el Inventan° de Expenencias en duelo 
IED (Sander C Mauger P y Srong, Jr 1995 ) que consiste en 135 preguntas 
relacionadas con el duelo la cual se divide en 12 escalas 3 de validez y 9 climas estas 
ultimas son las que estaremos considerando en nuestro analisis estadistico 
Las escalas climas son 
1 Hostilidad Se refiere a la irntacion, rabia o sentimientos de injusticia Quisquillosos 
irritables que pierden la paciencia por cualquier cosa Utilizan la proyecaon como 
mecanismo de defensa y culpan de sus sentimientos a otras personas 
2 Culpa Es la expresion de sentirse de alguna manera responsable de la muerte o de 
haber tenido algo que ver con ella 
3 Aislamiento social Comportamientos caractenzados por el abandono de las 
responsabilidades y contactos sociales 
4 Perdida de control emocional Incapacidad para controlar la expresion de sus 
emociones 
5 Ansiedad ante la Muerte Inquietud por la propia muerte o temor a perder el control y 
realizar un acto suicida 
6 Desesperanza Se refiere al estado de animo caractenzado generalmente por 
pesimismo en su actitud frente a la vida, sentimientos de desesperacion o inutilidad 
lentitud de acaon y pensamiento 
7 Runuacion Se refiere al tiempo que el doliente invierte en pensar en el fallecido 
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8 Despersonalizacion/embotamiento/aturdimiento Se refiere a la insensibilidad el 
shock y la confusion en el duelo Esto es particularmente evidente cuando la muerte 
es inesperada o cuando despues del fallecimiento se producen intensos sentimientos 
de perdida de control sobre el entorno 
9 Somatizacion Se refiere a la aparición de sintomas somaticos en respuesta a una 
sduacion estresante como lo es una perdida 
Estas escalas se evaluan a traves de un cuestionario de 135 preguntas que se puntuan 
en escalas nominales de verdadero o falso cuyas puntuaciones se transforman a 
puntuaciones T las que a su vez se transforman a centiles y estos seran los datos que 
analizaremos de la siguiente manera 
CENTRES 	 i 	 RESPUESTA AL DUELO 
1 
1 19 Bajo 
20 39 Moderado 
40 59 Medio 
60 79 Alto 
80 100 Muy alto 
15 	 Metodo de Intervennon 
Los pacientes que solicitaban ayuda a la Fundacion Piero Rafael Martinez por la 
perdida de un familiar por suicidio eran referidos a la gestora de esta investigacion, quien 
les realizaba una entrevista clima preliminar en la que se investigaba el motivo de 
consulta, las circunstancias de la perdida, grado de relacion con el suicida, fechas de la 
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tragedia Luego de este pnmer paso se les aplicaba la prueba para evaluar si existian 
indicios de un duelo complicado Una vez que se realizaba la entrevista y se aplicaba la 
prueba, se consideraban aquellos individuos que llenaban los cntenos de inclusion 
determinados para el estudio y se descartaban aquellos que no satisfacian los cntenos 
El horario se establecia de comun acuerdo entre la terapeuta y el paciente 
Una vez concluimos con la conformacion de la muestra, 2 de los 7 pacientes 
seleccionados desertaron del estudio luego de la segunda y cuarta sesion, quedandonos 
con un total de 5 pacientes que concluyeron las 12 sesiones A estos pacientes se les 
explico sus obligaciones con el tratamiento Los mismos serian atendidos una vez a la 
semana en un horario fijo y debian cancelar a la fundación 5 balboas por semana La 
terapeuta estana disponible para atenderlos a la hora indicada por lo que no tendnan que 
llamar para confirmar su cita 
La terapia que utilizamos para estos pacientes estuvo enfocada en el modelo de 
Fionni utilizando como apoyo los conceptos de Worden Como se menciono 
previamente el duelo por suicidio implica ciertas consideraciones especiales ya que 
presenta ciertas situaciones que no se dan en otros tipos de duelo Reconociendo que 
estos pacientes tienen una dificultad especial para expresar su dolor libremente 
enfocamos nuestra primera parte de la terapia a ofrecerles un espacio seguro en el que 
pudieran expresar sus sentimientos sin sentirse juzgados 
El suicidio enfrenta a estos pacientes a una sensacion de desesperanza y rechazo 
por lo que el terapeuta busca neutralizar estos sentimientos presentandose como un 
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objeto bueno que da apoyo y ayuda a clanficar algunos procesos que le hacen daño al 
paciente como por ejemplo la culpa, la cual puede no ser realista y el poder confrontar 
esto con la realidad da alivio al sobreviviente En casos en que realmente hay elementos 
para culparse el terapeuta puede ayudar a afrontar dichos sentimientos 
Otro de los procesos que son comunes en este tipo de duelo es la rabia, la cual es 
muy importante trabajar ya que si la misma no es bien procesada puede depositar en el 
mismo paciente constituyendose este en un suicida potencial 
La terminacion fue uno de los procesos importantes de esta psicoterapia, nos 
ocupamos de empezar a trabajar en esto desde la mitad del tratamiento ya que una falla 
en este sentido podna ser retraumanzante para el paciente y una de sus dificultades es 
precisamente el rechazo de su ser quendo a traves del suicidio asi que cualquier 
movimiento abrupto en la terrninacion podna revivir este abandono 
Es importante anotar que si bien establecimos un plan de trabajo somos 
conscientes que el proceso terapeunco es individual y determinado en gran medida por el 
propio paciente por lo que respetamos el proceso de cada uno 
El post test se aplico luego de finalizar la ultima sesion 
16 	 Modelo de Análisis Estad:suco 
Para el analisis cuantitativo utilizamos la prueba no parametnca Rangos y 
Signos de Wilcoxon En la misma, cada sujeto sirvió como su propio control obteniendo 
puntajes clasificatonos que nos indicaron la direccion y la magnitud de las diferencias 
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Esta medicion nos permuto determinar si la diferencia entre los resultados del test — post 
test son estadisticamente significativas 
Los datos estadisticos fueron procesados mediante el programa Stadistica XL / 
Stat version 2007 4 para Windows 
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CAPITULO III. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 
La presentacion de resultados consta de tres sesiones 
1 Resultados Individuales 
Los resultados individuales estan sustentados y organizados por estadisticas 
cuadros y graficas y tienen la finalidad de verificar los objetivos e hipotesis planteados al 
inicio del estudio Lo que buscamos es evidenciar cuantitativamente la efectividad del 
tratamiento breve individual 
2 Ratonas Clinicas 
De acuerdo al modelo de Karl Menrunger elaboramos un informe con las 
histonas climas de los cinco pacientes que se dividen en secciones basandose en el 
desarrollo cronologico de los pacientes 
3 Discusión de los Resultados 
Contiene el analisis individual de los resultados desde una onentacion clima 
psicoanalitica 
Es importante destacar que para proteger la confidencialidad de los pacientes se 
han utilizado nombres ficticios 
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Análisis Estadistico de los Resultados 
Caso 1 (frene) 
CUADRO No 1 
Comparacion entre el pre-test y post test 
ESCALA PILE TEST POST TEST 
DESESPERANZA 98 70 
ENFADO/HOSTILIDAD 97 65 
CULPA 97 74 
AISLAMIENTO SOCIAL 64 50 
PERDIDA DE CONTROL 4 4 
RUMIACION 34 22 
DESPERSONALIZACION 6 6 
SOMATTZACION 3 3 
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE 3 I 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba Bilateral 
Vanable Observaciones Obs con datos perdidos 
Obs sin datos 
perdidos Mínimo Máximo Media 
Desviación 
Típica 
PRE TEST 9 0 9 3 000 98 000 45 111 43 916 
POST TEST _ 9 0 9 1 000 74 000 32 778 31 578 
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1 
12 
13 
V 	 39 000 
Esperanza 	 19 500 
Vananza (V) 	 67 250 
p valor (bilateral) 	 0 021 
alfa 	 0 05 
El p valor exacto no pocha ser calculado 
el p valor 
Hipotesis 
Se ha utilizado una aproximacion para calcular 
HO La distnbucion de las dos muestras no es significativamente diferente 
Ha Las distnbuciones de las dos muestras son significativamente diferentes 
Como el p valor computado es menor que el nivel de sigruficacton alfai 05 se debe 
rechazar la hipotesis nula HO y aceptar la lupotesis alternativa Ha 
El nesgo de rechazar la lupotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 2 05% 
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1 4 Caso 2 (Xenia) 
CUADRO No 2 
Comparacion entre el pre-test y post test 
ESCALA ¡'RE- TEST POST TEST 
DESESPERANZA 56 43 
ENFADO/HOSTILIDAD 55 40 
CULPA 70 50 
AISLAMIENTO SOCIAL 94 60 
PERDIDA DE CONTROL 12 4 
RUMIACION 10 7 
DESPERSONALIZACION 6 6 
SOMATIZACION 50 32 
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE 14 3 
1 5 Prueba de Wdroxon de los rangos signados / Prueba Bilateral 
Vanable Observaciones Obs con datos perdidos 
Obs sin datos 
perdidos Mínimo Máximo Media 
Desviación 
Típica 
PRE TEST 9 0 9 3 000 98 000 45 111 43 916 
POST TEST 9 0 9 1 000 74 000 32 778 31 578 
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V 	 39 000 
Esperanza 	 19 500 
Vananza (V) 	 67 250 
p valor (bilateral) 	 0 021 
alfa 	 0 05 
El p valor exacto no pocha ser calculada 
el p valor 
Hipotesis 
Se ha utilizado una aproximacion para calcular 
HO La distnbucion de las dos muestras no es significativamente diferente 
Ha Las distnbuciones de las dos muestras son sigmficativamente diferentes 
Como el p valor computado es menor que el nivel de significacion alfa.) 05 se debe 
rechazar la hipotesis nula HO y aceptar la hipotests alternativa Ha 
El nesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 205% 
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1 6 Caso 3 (German) 
CUADRO No 3 
Comparamon entre el píe test y post test 
ESCALA PRE-TEST POST TEST 
DESESPERANZA 99 65 
ENFADO/HOSTILIDAD 97 70 
CULPA 92 60 
AISLAMIENTO SOCIAL 99 57 
PERDIDA DE CONTROL se 50 
RUMIACION 90 65 
DESPERSONALIZACION 6 6 
SOMATIZACION 3 3 
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE 14 14 
1 7 Prueba de Wdeoxon de los rangos signados / Prueba Bilateral 
Variable Observaciones Obs con datos perdidos 
Obs sin datos 
perdidos Mlnimo Máximo Media 
Desviación 
Típica 
PRE TEST 9 0 9 3 000 98 000 45 111 43 918 
POST TEST 9 0 9 1 000 74 000 32 778 31 578 
Diferencia supuesta (D) O 
Nivel de sigmficacion (%) 5 
Correccion de continuidad Si 
V 39 000 
Esperanza 19 500 
Vananza (V) 67 250 
p valor (bilateral) 0 021 
alfa 005 
El p valor exacto no pocha ser calculada Se ha utilizado una aproximación para calcular 
el p valor 
Hipótesis 
HO La distnbucion de las dos muestras no es significativamente diferente 
Ha Las distnbuciones de las dos muestras son significativamente diferentes 
Como el p valor computado es menor que el nivel de sigrufícacion alfarl 05 se debe 
rechazar la hipotesis nula HO y aceptar la hipotesis alternativa Ha 
El nesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 2 05% 
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1 8 Caso 4 (Raquel) 
CUADRO No 4 
Comparacion entre el pre-test y post test 
ESCALA 
PILE TEST POST TEST 
DESESPERANZA 85 76 
ENFADO/HOSTILIDAD 55 32 
CULPA 34 34 
AISLAMIENTO SOCIAL 47 24 
PERDIDA DE CONTROL 12 12 
RUMIACION 84 63 
DESPERSONALIZACION 21 13 
SOMATIZACION ss 60 
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE 24 6 
1 9 Prueba de Wdeoxon de los rangos signados / Prueba Bilateral 
Vanable Observaciones Obs con datos perdidos 
Obs sin datos 
perdidos Mínimo 
1 
Máximo Media Desviación Típica 
PRE TEST 9 0 9 3 000 98 000 45 111 43 916 
POST TEST 9 O 9 1 000 74 000 32 778 31 578 
V 	 39 000 
Esperanza 
	
19 500 
Vananza (V) 	 67 250 
p valor (bilateral) 	 0 021 
alfa 	 005 
El p valor exacto no pocha ser calculada Se ha utilizado una aproximacion para calcular 
el p valor 
Hipótesis 
HO La distnbucion de las dos muestras no es significativamente diferente 
Ha Las distnbuciones de las dos muestras son significativamente diferentes 
Como el p valor computado es menor que el nivel de significacion alfaS) 05 se debe 
rechazar la hipotesis nula HO y aceptar la hipótesis alternativa Ha 
El nesgo de rechazar la hipotests nula HO cuando es verdadera es menor que 2 05% 
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110 Caso 5 (Yadira) 
CUADRO No z 
Comparacion entre el pre-test y post test 
ESCALA PRE TEST I 	 POST EST 
DESESPERANZA 94 63 
ENFADO/HOSTILIDAD 88 54 
CULPA 92 67 
AISLAMIENTO SOCIAL 77 60 
PERDIDA DE CONTROL 12 4 
RUMIACION 65 43 
DESPERSONALIZACION 6 6 
SOMATIZACION 3 3 
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE 6 6 
111 Prueba de Wdcoxon de los rangos signados / Prueba Bilateral 
Vanable Observaciones Obs con datos perdidos 
Obs sin datos 
perdidos Mínimo Máximo Media 
Desviación 
Típica 
PRE TEST 9 0 9 3 000 98 000 45 111 43 916 
POST TEST 9 0 9 1 000 74 000 32 778 31 578 
V 	 39 000 
Esperanza 	 19 500 
Vananza (V) 	 67 250 
p valor (bilateral) 	 0 021 
alfa 	 0 05 
El p valor exacto no pocha ser calculada Se ha utilizado una aproximacion para calcular 
el p valor 
Hipótesis 
HO La distnbucion de las dos muestras no es significativamente diferente 
Ha Las distnbuciones de las dos muestras son significativamente diferentes 
Como el p valor computado es menor que el nivel de sigmficacion alfa=0 05 se debe 
rechazar la hipotesis nula HO y aceptar la Inpotesis alternativa Ha 
El nesgo de rechazar la hmotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 2 05% 
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2 	 Analisis de Resultados 
Cada caso de esta investigacion es independiente del otro pero de acuerdo al 
resultado de las cinco pruebas de hipotesis la psicoterapia breve individual es efectiva 
para tratar a personas que presentan sintomas de duelo complicado por la perdida de un 
familiar por suicidio Esta lupotesis se pudo corroborar en las cinco replicas que 
realizamos donde rechazamos la hipótesis nula, por lo que podemos asegurar que existe 
evidencia estadistica significativa para sustentar que la psicoterapia breve psicodinamica, 
disminuyo los sintomas psicologicos de duelo complicado 
Sin embargo al analizar las puntuaciones en las sub escalas del Inventario de 
Expenencias en Duelo (IED) en los diferentes casos encontramos la constante de la 
disminucion significativa en el post test, lo que sugiere la disminución de los sintomas de 
duelo complicado pero estas puntuaciones siguen mantemendose por amba del percentil 
50 lo que podna indicar que es necesario seguir atendiendo a estos pacientes en una 
terapia de largo plazo 
En el caso 1 la paciente siente mucha culpa, porque cree que su palabra fue la 
responsable del suicidio ella le anuncio al esposo que deseaba el divorcio y dos semanas 
despues el se suicido Desde un punto de vista simbolico Irene ubica sus palabras como 
la soga que mato a su esposo 
Ella es una mujer joven y con deseos sexuales que el esposo no pocha satisfacer 
ya que con la depresion, surgio la impotencia Utilizo el trabajo para alejarse de su casa, 
prefena quedarse largas horas en la oficina, aunque no tuviera mucho que hacer 
Por otro lado la paciente siente mucha rabia, ya que el esposo la marco con el 
suicidio siente que su muerte fue una forma de venganza Considera que el planeo su 
muerte de manera macabra para no dejarla ser feliz Durante la terapia, validamos su 
rabia y reconocimos la posibilidad de que el esposo realmente deseaba vengarse ya que 
no dejo nada arreglado en temunos legales en cuanto a herencia Sin embargo existe la 
posibilidad de que el esposo tuviera bajo tanto sufrimiento que la unica alternativa que 
encontro fue el suicidio 
El foco terapeutico de ésta terapia fue la culpa y la rabia Consideramos que 
sirvio de gran ayuda para la paciente que se le permitiera expresar toda la rabia que sentia 
contra su esposo además que le validamos la misma Ella estaba desplazando parte de 
este sentimiento hacia su hijo a quien deseaba controlarle la vida le reflejamos como 
este hijo tambien estaba sufriendo y que requena su espacio Ademas de considerar que 
su hijo es una persona adulta y que puede tomar sus propias decisiones 
Trabajamos la culpa, que creemos dieron buenos avances en ese sentido Uno de 
los momentos Interesantes de la terapia, fue en las ultimas sesiones cuando la paciente 
anuncio que saco las pertenencias de su esposo del cuarto 
En el caso 2 la paciente tiene una historia de muchas pérdidas las cuales no habla 
elaborado Sus antecedentes nos limitaron a profundizar en sus perdidas anteriores por 
lo que centramos la terapia en ofrecerle un espacio de contencion en el que pudiera llorar 
su dolor por el suicidio de su hija Aunque la paciente niega esta realidad y prefiere 
pensar que hay un misterio en el motivo de la desapancion, sugiriendo un asesinato En 
la terapia no entramos a trabajar este aspecto simplemente le dejamos en claro que 
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nosotros no estanamos viendo el motivo de la muerte sino el dolor que le produjo la 
misma 
El hecho de haberse sentido apoyada en su dolor y que le validaramos el mismo 
le permito a la paciente fortalecer su Yo y buscar defensas altruistas ya que al finalizar 
la terapia, anuncio que estana ayudando como voluntana en una iglesia, enfocandose en 
ayudar a niños quizás busca ayudar a la nma que hay dentro de ella y que nadie ayudo en 
el pasado ni actualmente 
Cuando esta sola, recordando su hija que se suicido su otro hijo que vive en el 
exterior y el ex esposo que aun se mantiene en contacto con ella, a pesar que su sola 
presencia le aumenta el dolor de recordar sus infidelidades y sus muchos amonos le 
limitan a expresar su dolor ya que la invita a contenerse 
Al analizar la histona de esta paciente podnamos pensar que su hija actuo su 
deseo sin embargo esta interpretacion en una terapia de corto plazo podna ser fatal para 
la paciente Esto al igual que otro tipo de material podna ser considerado con mucho 
cuidado en una terapia de largo plazo 
En el caso 3 el paciente asume la responsabilidad de los asuntos que dejo su 
madre a quien siempre admiro siguiendo su patrón y mostrandose como el fuerte de la 
familia De esta manera no la pierde totalmente se identifica con ella, pero deplora su 
parte debil y por esto no desea expresar sus sentimientos porque teme caer en una 
depresion, tal como le paso a su madre 
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La hostilidad hacia su madre la esta depositando en el mismo en su hermano y su 
padre En el mismo haciéndose altas demandas laborales en este momento Incluso 
pensando en el suicidio 
Se culpa por no haber entendido a su madre cuando lo llamo llorando y esto lo 
lleva a boicotearse exigiendose mas de lo que puede en este momento 
El foco terapeunco de este tratamiento fue la rabia y la culpa El paciente pudo 
expresar toda la agresion que sentia hacia su madre Además surgio otro deseo que 
tambien le genera culpa, y era el hecho de preferir que hubiese sido su padre el que 
hubiera tomado la deasion del suicido y no su madre 
Algo positivo con este paciente es que inicio una relaaon de pareja que le 
empezo a dar soporte sin embargo consideramos que aun le falta trabajar mucho mas en 
este duelo y en otros aspectos de su vida 
En tanto que en el caso 4 la paciente siente mucha hostilidad por la decision que 
tomo su hermano pero su idealizacion hacia él le impide poner esta agresion en el 
muerto por lo que la deposita en ella misma, somatizando y presentando sintomas 
fimos A esta paciente le cuesta mucho expresar sus sentimientos de hecho su hermano 
la castigaba desde que estaba en la escuela si no se defencha de compañeras que la 
agredian 
La paciente se ruega a ver la agresión de su hermano hacia ella, ya que esto le 
podna generar mucha rabia hacia el y la fantasta de que su suicidio fue un castigo por lo 
que le hacia a ella Sin embargo algo de esta agresion salto en la sesion 9 cuando nos 
trae un sueño con su hermano en el que se deja ver lo agredida que se siente 
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Ademas el dolor por la perdida de su hermano es tan dificil de aceptar que niega 
que la muerte sea por suicidio 
En el ultimo caso observamos que las relaciones familiares de esta paciente son 
amalgamadas sus padres no respetan la independencia de ninguno de sus hijos y se 
meten en decisiones importantes de su vida, como es la aprobacion de las parejas Su 
hermano suicida, tema obstaculos en su relacion de pareja, al igual que ella La paciente 
se identifica con su hermano por lo que siente mucho miedo de repetir el suicidio lo cual 
es algo que exploramos en la terapia 
Como es comun en las familias disfuncionales sus padres penalizan el compartir 
el dolor fuera de la casa, por lo que su aislamiento social se incrementa Ademas ella 
siente verguenza por lo que hizo su hermano y proyecta este sentimiento afuera ya que 
senala que tal vez sus vecinos sienten que hay algo malo en su familia cree que los 
vecinos solo se acercan a ellos por el morbo de saber que paso con su hermano 
Ella siente mucha culpa de no haber detectado a tiempo lo que ocuma con su 
hermano a pesar de estar tan cerca, y rabia, ya que no le indio ayuda e hizo dano con su 
decision, sin embargo la paciente no puede depositar esta rabia en su hermano muerto 
por lo que la desplaza hacia su jefa y companeros de trabajo a quienes acusa de no ser 
buenos amigos 
El foco de esta terapia estuvo en la contencion, ofrecerle este espacio para que 
pudiera expresar su dolor romper un poco sus defensas en cuanto a no expresar sus 
emociones y mostrarse como la fuerte para poder sostener a su familia 
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Trabajamos la culpa y la separacion de sus propios sentimientos con relacion a los de su 
madre 
3 	 Evaluación del Proceso Terapeutico 
3 1 	 Histonas animas y Evolucion del Proceso Terapéutico 
CASO 1 
Irene 
Edad 43 anos 
MOTIVO DE CONSULTA 
Esta preocupada por su hijo quien tiene problemas de rendimiento en la 
universidad sale mucho no respeta las reglas de la casa y bebe mucho licor Teme que su 
hijo empiece el consumo de alguna sustancia Estas conductas se incrementaron desde 
que su padre se suicidó hace un año 
Manifiesta sentirse muy angustiada, siente que no es capaz de controlar la 
situacion 
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL 
Luego de la muerte de su esposo hace un año ella empezo a sentirse muy 
angustiada, lo que la lleva a no estar tranquila con ella misma, por lo que casi no 
comparte con otras personas y tiene muchos enfrentamientos con su hijo debido a que el 
mismo no quiere seguir sus reglas 
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Ella considera que el suicidio de su esposo es su responsabilidad porque ella se 
aparto sentimentalmente y no se ocupaba de la casa como a el le gustaba 
El matrimonio tenla problemas desde hace mas o menos 7 anos tiempo este en la 
que ella empezo a trabajar pero la situacion se complico hace dos anos cuando su esposo 
inicio una depresion que estaba siendo controlada por un psiquiatra Ella responsabilizaba 
a su esposo por la enfermedad y le recriminaba el no poner de su parte para buscar la 
ayuda necesaria para salir adelante 
Antes del suicidio la paciente le habla anunciado a su esposo que pedina el 
divorcio una vez que el se sintiera un poco mejor 
Su matrimonio duro 25 años y su esposo era mayor que ella (25 anos) Se casaron 
cuando ella tenia 18 años y desde entonces hasta hace cerca de 7 años ella estuvo en la 
casa encargandose de la educacion de su hijo 
Hace 7 años ella decidio salir a trabajar algo que no le gusto a su esposo quien 
siempre le reprocho esta decision La tomo porque sentia que deseaba realizarse como 
profesional ademas de que la relacion matrimonial no funcionaba bien, porque su esposo 
le empezo a dedicar mucho tiempo a sus hijos del primer matnmonio 
ANAMNESIS SOMÁTICA 
El paciente no reporta enfermedades mentales ni fisicas relacionadas con el 
motivo de consulta 
No reporta enfermedades mentales en su familia materna o paterna 
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ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES 
La paciente es la tercera de cinco hermanos tres mujeres y dos hombres Sus 
padres siempre se preocuparon de satisfacerle sus necesidades materiales pero eran 
sumamente estnctos Ellos premiaban a los que se portaban bien y por eso nunca tuvo 
problemas en la escuela 
Siempre fue una estudiante excelente no tema muchas amigas porque a sus 
padres no le gustaba que ella se relacionara con sus compañeros ya que consideraban que 
los amigos invitaban a realizar cosas inadecuadas como por ejemplo no estudiar 
Ademas sus padres se oporman a que ella tuviera novio por lo que cuando descubrieron 
que tenia un novio a los 17 años fue golpeada tanto por su madre como por su padre 
Al ingresar a la uruversidad conoao a un hombre 25 años mayor que ella, con 
quien se caso en esta ocasion sus padres no interfirieron para nada en sus planes 
La paciente describe a su madre como una mujer muy estricta, a quien ni siquiera 
actualmente se atreve a enfrentar o compartirle cosas importantes de su vida Su padre 
tambien era un hombre muy estncto pero dice que actualmente ha cambiado y ella puede 
hablar con el hasta de los novios 
Su esposo por su parte llego a Panama de dos años junto con su madre y tres 
hermanos mayores Su padre quien habla llegado un año antes, habita logrado conseguir 
un trabajo y juntar dinero suficiente para mandar a buscar a su familia 
Su niñez fue muy dificil ya que el padre trabajaba largas horas para poder 
sostener a la familia, mientras que la madre se encargaba de atender el hogar A pesar de 
que el padre trabajaba mucho siempre vivieron economicamente apretados 
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Los padres de su esposo muneron cuando este tema 16 años en un accidente de 
transito y el quedo bajo la responsabilidad de sus hermanos mayores 
Dos de sus hermanos regresaron al pais de ongen por lo que el solo tenia a uno 
de ellos aqui en Panamá 
Cuando tema 19 años se caso y tuvo 3 lujos pero luego de 20 años de matnmonio 
se separo por una infidelidad De acuerdo con nuestra paciente cuando ella conocio a su 
esposo el estaba separado 
Ella estudiaba en la universidad y trabajaba, sus padres eran sumamente estnctos 
y apenas terminaba de trabajar tema que regresarse a su casa Incluso no podia trabajar 
horas extras porque sus padres les teman horanos estnctos de llegada a la casa 
Cuando anuncio a sus padres que se casana, estos no le pusieron objecion Al 
inicio del matnmoruo el esposo era muy complaciente pero exigente Ella era la 
responsable de mantener la casa en orden, nunca tuvo empleada 
Durante los pnmeros años de matnmomo no tuvo problemas con los hijos 
mayores ellos se manteman en su casa con su mama y su esposo se encargaba de 
sostenerlos economicamente Los problemas se iniciaron cuando los hijos crecieron y se 
casaron, ya que los mismos teman problemas con sus familias Su esposo trataba de 
ayudarlos en todo incluso los domingos se iba a casa de estos hijos 
Cuando esta situacion se empezo a dar ella le reclamaba tiempo a su esposo pero 
el no le hacia caso Mi que decidió estudiar una carrera tecruca y cuando termino empezo 
a trabajar Su esposo se molesto mucho por esta deasion, pero ella no le hizo caso 
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Dedicaba gran cantidad de tiempo a su trabajo y muchas veces prefena estar en su 
oficina que en su casa 
La relacion con su esposo empeoraba cada dia el se dedicaba mas a sus hijos 
mayores mientras que ella se encargaba de sus hijos y su trabajo 
Ademas de los problemas en el matnmonio empezaron a surgir problemas 
economicos ya que la empresa de su esposo disminuyo sus ingresos Este empezo a 
padecer una depresion, por lo que cambio totalmente su caracter conviniendose en una 
persona aislada y sensible 
Ante la depresion, su esposo inicio tratamiento con un psiquiatra y luego de casi 
un año de estar atendiendose el empezo a recuperarse pero los problemas de pareja 
continuaban, incluso dos semanas antes del suicidio ella le anuncio que una vez que el 
estuviera totalmente recuperado se separanan 
Luego del suicidio se enfrenta constantemente a su hijo sobre todo porque este no 
quiere cumplir los horarios que le ponen en la casa 
Cuando su hijo estaba pequeño ella lo consentia en todo y cuando tema algun 
problema en la escuela no le decla nada a su esposo ya que si lo hacia este le pocha echar 
en cara que las cosas estaban malas porque ella estaba trabajando Asi que ella siempre 
solucionaba todo pero en la actualidad no se siente capaz de controlar la situacion 
SINTOMATOLOGIA 
1 Sentimientos de desesperanza 
1 Miedo en relacion con su hijo 
1 Constante llanto 
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, Sentimientos de culpa 
3 Rabia 
HIPOTESIS DIAGNOSTICA 
Duelo por el suicidio de su esposo 
IMPRESION DIAGNOSTICA 
La paciente siente mucha culpa, porque cree que su palabra fue la responsable del 
suicidio ella le anuncio al esposo que deseaba el divorcio y dos semanas despues el se 
suicido Sus palabras son la soga que lo mato 
La paciente es una mujer joven y con deseos sexuales que el esposo no podia 
satisfacer ya que con la depresion surgio la impotencia La paciente utilizo el trabajo 
para alejarse de su casa prefena quedarse largas horas en la oficina como excusa para no 
llegar temprano 
Por otro lado la paciente siente mucha rabia, ya que el esposo la marco con el 
suicidio siente que su muerte fue una forma de venganza Ella considera que él planeo su 
muerte de manera macabra para no dejarla ser feliz Es importante validarle su rabia 
Existe la posibilidad de que el esposo realmente deseara vengarse ya que no dejo nada 
arreglado en ternunos legales en cuanto a herencia Sin embargo existe la posibilidad de 
que el esposo estuviera bajo tanto sufrimiento que la unica alternativa que encontro fue el 
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suicidio 
Dx Multiaxia 
Eje I F43 28 Trastorno Adaptativo con Ansiedad — Cronico 
Eje H No aplica 
Eje III No aplica 
Eje IV Problemas relativos al grupo pnmano de apoyo 
Eje V Evaluacion de la actividad Global 61 70 
TRATAMIENTO 
La terapia que utilizamos en este caso es la psicoterapia breve que consista) en 12 
sesiones una sesion semanal focalizandonos en la culpa y la rabia 
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CASO 2 
Xerna 
Edad 51 años 
MOTIVO DE CONSULTA 
Referida a la Fundación Fiero Rafael Martmez por su doctora, debido a su falta de 
apetito y sus constantes deseos de dormir Estos smtomas se iniciaron hace siete meses 
cuando su hijo menor se fue al extranjero y aumentaron hace cuatro meses cuando su 
segunda hija se suicido 
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL 
Hace siete meses, su hijo menor quien era el ultimo de los tres que estaba 
viviendo con ella, se fue a vivir al extranjero por lo que quedo sola en la casa, 
sintiendose muy triste y sin ganas de hacer nada Ni siquiera quena llegar a su casa 
despues del trabajo 
Incluso haba presentado algunos sintomas fimos como dolor en la parte 
postenor de la cabeza y mucha debilidad fue al médico pero lo unico que le encontro 
fue la presion un poco baja 
Tres meses despues de que su hijo se fue al extenor la llamaron y le Informaron 
que su segunda hija, la uruca mujer entre sus hijos se habla suicidado Si bien ella ha 
tomado las cosas con calma, incluso ni ha podido llorar mucho aumento su falta de 
apetito y deseos de dormir al igual que su tnsteza 
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ANAMNESIS SOMÁTICA 
La paciente no reporta antecedentes de enfermedades fisicas o mentales en su 
familia Tampoco reporta alguna dolencia fisica relacionada con el problema que la trae a 
consulta Existen antecedentes de separaciones muy tempranas 
ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES 
Xenia es la segunda de cinco hermanos tres hombres y dos mujeres Sus padres 
se separaron cuando ella tenia menos de cinco años Su madre se la llevo a vivir al 
interior y no pernutia que viera a su padre 
Luego su madre decidio trabajar en la ciudad capital y ella se quedo con una tia 
Pero esta tia tenla problemas economicos asi que se la envio de vuelta con su mama esta 
tampoco podia sostenerla, asi que la regreso nuevamente al interior 
A los 9 años de edad Xerna y su hermano mayor tuvieron que vivir en un cuarto 
que tema un tio en la ciudad capital para que pudieran asistir a la escuela, pero perdieron 
un ano de estudios En ese cuarto vivieron solos hasta que ella cumpho 13 años luego 
volvio a ver a su padre quien se la llevo a vivir con el pero no tuvieron una buena 
relacion, por lo que después de dos años se fue a vivir con una tia 
A los 18 años salio embarazada y se caso con el padre de su hijo quien habla 
sido su novio por dos años A los pocos meses de estar embarazada, su hermano menor 
muno ahogado 
Los cuatro pnmeros anos de matnmorno los vivieron en casa de su suegra, quien 
controlaba todo lo que hacian, incluso lo que colman en la casa 
99 
Ella logro postenormente conseguir un trabajo y compraron una casa, a los siete 
años de estar casada y al tener a su tercer hijo su esposo le confeso que tema otra hija de 
2 meses por lo que ella lo echo de la casa, pero luego el le suplico volver y ella lo 
perdono Luego de este incidente su esposo empezo a ser infiel con diferentes mujeres 
En la noche de Navidad ella siempre la pasaba sola con sus hijos 
Hace ocho años ella empezo a sospechar que su esposo le estaba siendo infiel 
luego de tres años de tranquilidad por lo que ella le reclamaba constantemente Su 
esposo adujo que estaba cansado de sus reclamos y se fue de la casa 
Luego de esto ella penso que tal vez el no tema a nadie por lo que permuto que 
el nuevamente empezara a acercarse a ella, incluso se quedaba fines de semana en la casa 
y dejaba ropa y cosas 
Luego descubno que en realidad su esposo si terma otra mujer que resulto ser 
mucho mas joven que el En esta ocasion ella sufno mucho pero no entro en depresion 
En esos momentos ella quedó viviendo sola con su hijo menor ya que sus otros 
hijos desde muy jovenes se habian independizado Ella cree que porque su esposo era 
muy estncto con ellos que no les daba la llave de la casa y no los dejaba llegar tarde 
ellos decidieron marcharse de la casa 
Su hijo mayor se fue como a los 19 años a vivir con su abuela Tuvo dos hijos 
con diferentes mujeres y en la actualidad vive con una muchacha, con la que no tiene 
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hijos 
Su segunda hija, la que se suicido se unió con un muchacho a los 17 años pero 
esta relación no duro mucho y volvio a la casa, pero a los 19 años se volvio a unir con 
otro joven que es con quien estuvo hasta el momento de su muerte 
S1NTOMATOLOGIA 
V Sentimientos de desesperanza 
3 Aislamiento social 
3 Bloqueo emocional 
1 Le cuesta hablar de sus sentimientos 
1 Negacion no acepta que la muerte de su hijo fue suicidio 
3 Perdida de apetito 
1 Muchos deseos de dormir 
HIPOTESIS DIAGNOSTICA 
Duelo por el suicidio de su hija 
Sindrome de Estres Post Traumatico 
IMPRESION DIAGNOSTICA 
La paciente ha experimentado muchas perdidas traumaticas en su vida, a la corta 
edad de cinco años fue separada bruscamente de su padre Antes de esto su madre la 
dejaba sola mucho tiempo porque salta a trabajar 
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Hasta su adolescencia es cambiada de un lugar a otro siente el rechazo de todas 
las personas importantes para ella, su madre se la lleva al intenor del pais pero se la 
entrega a una tia su tia la tiene pero trata de deshacerse de ella, la envia un tiempo con 
su madre quien la regresa nuevamente al interior y a los 9 años fue enviada a vivir sola 
con el hermano 
El padre la busca a los trece años pero la maltrata, incluso con golpes Ella pasa a 
ser la responsable de la casa, porque le toca cumplir con todas las responsabilidades del 
hogar limpiar la casa, cocinar cuidar a los hermanos mas pequeños 
A los 18 anos queda embarazada y en este mismo momento muere su hermano 
menor Su esposo la defrauda en multiples ocasiones con sus infidelidades haciendola 
sentir que ella no es capaz de hacer nada bien No pudo ser una nina buena para que la 
quisieran sus padres tampoco pudo ser una buena esposa para que la quisiera su esposo 
Esta paciente casi no muestra sentimientos habla de cosas muy dolorosas 
mostrando un lenguaje emocional indiferente Creo que esta desconexion entre los hechos 
y las emociones es una manera de protegerse ya que entrar a sentir todo el dolor de las 
perdidas la puede llevar a un desequilibrio emocional 
La falta de apetito lo podemos relacionar con la falta de afecto en su vida La 
relacion de objeto mas solida que ha tenido es con su hijo menor este hijo es la 
representacion de ella misma, lo ha cuidado como nadie la cuidó a ella, pero el hijo se va 
al exterior y esto la desestabiliza 
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El suicidio de su hija es otra pérdida importante por eso no puede aceptar que su 
hija decidio quitarse la vida ella prefiere pensar que existe algun misteno y que tal vez 
fue un homicidio y no un suicidio 
Dx Multiaxial 
Eje I F43 9 Trastorno adaptativo no especificado — (Cromo) 
Eje II No aplica 
Eje III No aplica 
Eje IV Problemas relativos al grupo pnmano de apoyo 
Eje V Evaluacion de la Actividad Global 61 70 
TRATAMIENTO 
El foco de esta terapia estara centrado en la contencion y ofrecerle un espacio para 
que la paciente pueda llorar la muerte de su hija La paciente tiene una fusiona muy 
dificil por lo que considero que en una psicoterapia breve no podemos remover muchas 
defensas ni profundizar mucho en sus perdidas antenores ya que esto puede 
desestabilizarla 
Nos enfocaremos en permitirle expresar su dolor y fortalecer sus defensas este es 
un caso muy dificil que se recomienda seguir tratando con una terapia de largo plazo 
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CASO 3 
German 
Edad 29 anos 
MOTIVO DE CONSULTA 
Refendo por el departamento de Recursos Humanos de su empresa, porque 
presenta profundos sentimientos de tnsteza, incluso con ideas suicidas De acuerdo con 
sus propias palabras decicho aceptar la ayuda, porque siente que no puede mas y necesita 
sentirse mejor y encaminar su vida, sobre todo en lo profesional donde se siente 
estancado 
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL 
Siete meses antes de que el paciente llegara a consulta, su madre se había 
suicidado tomandose una combinacion de insecticida y veneno de raton Cuando se 
dieron los hechos el se encargo de todos los preparativos del funeral al igual que de 
atender a los invitados por lo que no tuvo mucha oportunidad de llorar o pensar en sus 
propios sentimientos 
Un sabado su madre lo llamó llorando el la regaño diciendole que tomara las 
cosas con calma, que no tema por que llorar su madre le cerro diciendole que lo quena 
mucho 
El regano a su madre debido a que desde hacia vanas semanas ella estaba pasando 
por una depresion y usualmente lloraba No quena comer ni arreglarse por lo que habla 
bajado mucho de peso Incluso el y su hermana hablan ido a hablar con ella para llevarla 
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a un medico pero se nego a buscar ayuda, diciendo que estaba yendo a la iglesia y que 
con esto sena suficiente 
Aquel nefasto dia, luego que hablo con su madre nulo trabajando y a las pocas 
horas lo llamaron y le informaron lo que habla sucedido y que a su madre la estaban 
trasladando de urgencia a Panama El espero en el hospital su madre llego inconsciente y 
nunca recobro el sentido 
Una vez que su madre muno el se fue a casa de su tia, se tomo una pastilla y se 
acosto a dormir Al dm siguiente le toco realizar todos los tramites para que el cadaver de 
su madre fuera trasladado al intenor En la noche que llego a su casa en el intenor y las 
personas llegaron a darle el pesame a el le toco hacer todo solo ya que su hermana 
mayor no quiso recibir a nadie ella se negaba a aceptar que su madre estaba muerta Su 
otro hermano no participaba en nada, prefena quedarse con sus amigos era como que 
estuviera en otro mundo sin que le Importara lo que estaba pasando 
Luego de las honras funebres el regreso a la capital y sigui') trabajando Aunque 
trata de no pensar en la muerte de su madre se siente muy sólo y tnste Usualmente 
piensa que su madre está en el intenor y asi puede estar tranquilo pero cuando se ubica 
en la realidad siente tanto dolor que pareciera que no lo puede soportar 
Ademas la situacion con su familia se ha complicado pelea con su hermano 
porque este luego de la muerte de su madre lo que desea es que repartan la herencia para 
gastarse el dinero su padre apoya al hermano y el y su hermana son los que estan 
tratando de cuidar los bienes de su madre 
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En una ocasion que peleo con su padre sitúa) tanta rabia que deacho suicidarse 
Planeo lanzarse a la calle para que un auto lo atropellara, pero empezo a caminar y percho 
la nocion de lo que hacia, cuando volvió en si ya habla regresado a su casa 
Actualmente el paciente piensa que no se ha realizado profesionalmente en el 
sentido de que no tiene el puesto ru gana el salan° que desea y se exige a si mismo que 
este es el momento para lograr esto 
ANAMNESIS SOMATICA 
El paciente reporta que cuando tema 20 años tuvo un cuadro depresivo que se 
caracterizo por profundos sentimientos de tristeza y ausencia de ganas de hacer las cosas 
incluso no se pocha parar de la cama, se sentia como un hombre que no servia para nada 
Su madre tambien presento un cuadro depresivo que la imposibilitó y la llevo al suicidio 
ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES 
German es el segundo de tres hermanos crecio en el interior del pais con sus 
padres y hermanos separandose de ellos cuando vino a estudiar a la universidad en la 
ciudad capital Su madre era maestra y su padre empleado publico su situacion 
economica siempre fue muy buena, ya que además de sus trabajos sus padres teman un 
pequeño negocio 
Describe a su madre como una mujer muy luchadora, que siempre ayudaba a los 
demas al igual que su padre por lo que en el pueblo los quenan mucho 
Sus hermanos y el siempre fueron satisfechos en todos sus caprichos pero en el 
ambito afectuoso sus padres eran muy distantes Su padre pensaba que todo lo pocha 
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solucionar a traves del dinero y las buenas cosas por ejemplo cuando le compro su 
pnmer carro fue uno de los mejores del mercado 
Cuando era mas joven, era muy unido con su hermano menor pero nunca se llevo 
muy bien con su hermana mayor porque eran totalmente diferentes Su hermana era la 
responsable y estudiosa de la casa, mientras que el era mas irresponsable como que 
disfrutaba mas la vida 
A los 20 años entro en una depresion porque se sentia muy solo y pensaba que no 
servia para nada, sus padres se preocuparon mucho y a raiz de esto su madre se 
concentro en el por lo que desarrollaron una relacion muy cercana No descnbe que 
evento precedio esta depresion 
Con relacion a su padre dice que siempre fue un hombre muy complaciente pero 
no cannoso Cuando quena lograr algo sabia que lo pocha lograr más facil con su padre 
que con su madre 
Describe a su padre como un hombre seno que siempre tuvo una buena relacion 
con su madre nunca tuvo problemas de mujeres nunca les pego su unico vicio era la 
cantina y le quedaba al frente de su casa, por lo que siempre &iban donde estaba 
Ademas nunca regresaba a la casa despues de las 8 de la noche borracho si acaso se 
tomaba una cerveza con los amigos 
Su madre por su parte era una mujer fuerte luchadora, que le gustaba arreglarse 
muy bien fisicamente 
Su hermano menor siempre fue muy consentido por sus padres por lo que 
siempre le gusto lucir cosas caras Este se vino a Panama a vivir con el y tambien le 
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compraron un carro pero se lo tuvieron que quitar porque lo destruyó todo Ademas hizo 
ver como que estaba en la universidad y en realidad no estudiaba Su madre llego a 
sospechar que consumia drogas pero le hicieron un examen y saho negativo 
El siempre se }labia llevado muy bien con su hermano pero cuando vivieron 
juntos se pelearon porque era muy desordenado y dejaba todo tirado Ademas le usaba el 
carro 
SINTOMATOLOGIA 
1 Sentimientos de desesperanza 
1 Aislamiento social 
1 Bloqueo emocional 
1 Hostilidad hacia si mismo su hermano y su padre 
1 Altas exigencias con relacion a su trabajo 
1 Culpa 
HIPOTESIS DIAGNOSTICA 
Duelo por el suicidio de la madre 
Trastorno adaptativo 
IMPRESION DIAGNOSTICA 
El paciente asume la responsabilidad de los asuntos que dejo su madre 
mostrandose como el fuerte de la familia, siguiendo el patron de su madre a quien 
siempre admiro De esta manera no la pierde totalmente Se identifica con esta parte de 
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su madre pero deplora su parte debal y por esto no desea expresar sus sentimientos 
porque teme caer igual que su madre en una depresión 
La hostilidad hacia su madre la esta depositando en el mismo en su hermano y 
padre En el mismo haciendose altas demandas laborales en este momento Incluso 
pensando en el suicidio 
Se culpa por no haber entendido a su madre cuando lo llamo llorando y esto lo 
lleva a boicotearse exigiendose mas de lo que puede en este momento 
Dx Multiaxial 
Eje 1 Trastorno Adaptatwo Con Estado de Mimo Depresivo — f43 20 (cromo) 
Eje II No aplica 
Eje III No aplica 
Eje IV Problemas relativos al grupo pnmano de apoyo 
Problemas relativos al ambiente social 
Eje V 51 — 60 
TRATAMIENTO 
Psicoterapia breve enfocada en trabajar el duelo sobre todo la rabia y la culpa que 
siente por el suicidio de su madre 
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CASO 4 
Raquel 
Edad 33 anos 
MOTIVO DE CONSULTA 
Llega a la fundacion referida por su médico quien la esta atendiendo por 
contracciones musculares intensos dolores de cabeza, resequedad en la boca, sudoracion 
y agitacion de la respiracion, los cuales empezaron unas semanas despues de que su 
hermano se suicido de un disparo en la boca, hace un año Desde que iniciaron los 
sintomas ha sido atendida por medicos de diferentes disciplinas el ultimo que la vio fue 
un neurologo quien la refino a psicologia porque no encontro nada que indique un 
problema fisico 
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL 
Unas semanas despues de la muerte de su hermano estaba atendiendo un cliente y 
simio que todos los musculos de su cuerpo se le ponian duros ademas le inicio un 
intenso dolor en la nuca y la cabeza En esa ocasión se controlo con una pastilla para el 
dolor pero luego de unas semanas deacho ir al medico porque los dolores no cesaban 
Los medicos le efectuaron una sene de examenes y radlografias pero no salia 
nada asi que le siguieron haciendo estudios y le recetaron muchas medicinas que le 
controlaban los dolores pero cuando dejaba de tomarlas volvia a sentirse mal 
El ultimo medico que la vio fue un neurologo que le dijo que no encontraba 
indicaciones fisicas para su mal por lo que le indico que debla atenderse con un 
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psicologo y le recomendo a uno que atericha MI' mismo en el Santo Tomas El neurologo 
le pregunto sobre su familia, por lo que ella le informo de la muerte de su hermano y fue 
entonces cuando el doctor le hablo sobre la Fundacion Piero Rafael Martinez, diciendole 
que atienden a personas que han pasado por la perdida de un familiar 
Inicialmente ella no quiso hacer cita con el Dpto Psicologia como le 
recomendaba el doctor porque simio que las pastillas que le habian enviado le 
controlaban los dolores sin embargo hace ya un par de semanas que siente que las 
mismas no le estan haciendo tanto efecto En las proximas semanas su hermano cumplira 
el pnmer aniversario de su muerte 
Ella tiene cuatro hermanos pero con el que tenia una relación mas estrecha era 
con el que se suicido Desde niños eran muy unidos incluso cuando estaban en la 
escuela, como el era mayor y varon, siempre que alguien se mena con ella la defencha y 
protegia 
Cuando le dijeron que su hermano se haba suicidado no lo podia creer porque 
el no tema problemas con su mujer y tenia un hijo pequeño Ademas el arma con la que 
se disparo era del agente de segundad que estaba en la entrada de la empresa, por lo que a 
pesar de que la investigacion de la Policia Tecnica Judicial concluyo en que fue suicidio 
pero ella cree que lo asesinaron 
Ese día, su tia le dijo que su hermano habla tenido un accidente en el trabajo y 
ella fue con su madre a ver lo sucedido Cuando llegaron y vieron a la policia y el carro 
fiinebre se asusto mucho Un policia se le acerco y le pregunto si conocia al muchacho 
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que se habla matado ella dijo Si es mi hermano Habla restos de sangre y piel por la 
pared Esto fue muy Impresionante 
Durante el sepelio no lloro sentia que no podia hacerlo delante de su madre que 
estaba desolada y si ella se descontrolaba su madre se pondna peor 
ANAMNESIS SOMÁTICA 
La paciente no reporta enfermedades mentales ni timas relacionadas con el 
motivo de consulta 
En cuanto a su familia, el unico que estuvo hospitalizado por depresion fue su 
hermano hace algunos años luego se recupero y nunca mas volvio a sufrir de esto En 
aquel momento se depnmio porque se separo de su pareja 
ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES 
La paciente es la menor de cuatro hermanos -dos hombres y dos mujeres el 
mayor de ellos se suicido Sus padres son del Intenor del pais pero ellos nacieron y 
crecieron en la ciudad capital y casi nunca han tenido contacto con su familia de 
provincias 
La familia, se ha mantenido con un pequeño negocio pero tienen muchas 
limitaciones esto nunca le importo a ella, ya que fue una niña muy conforme y 
comprencha que sus padres no le podian comprar todos los juguetes que otros niños 
podan tener Siempre inventaba cosas para jugar como muñecas de trapos viejos 
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En su infancia fue una runa introvertida a la que le costaba relacionarse con otros 
nmos se burlaban de ella porque usaba lentes y era muy delgada Usualmente estudiaba 
sola y asi se mantuvo hasta su universidad ya que no le gusta tener muchas amigas 
Completo sus estudios pnmanos y secundanos en el tiempo programado sin 
quedarse en ningun nivel era muy responsable en la escuela, le gustaba que su madre se 
sintiera orgullosa 
No tiene una relacion de pareja estable aunque refiere que ha tenido vanos 
novios incluyendo a uno que quiso mucho pero lo dejo porque era casado 
Actualmente se dedica a trabajar en el negocio familiar pero ya no es un buen 
negocio por lo que muchas veces sale a realizar trabajos temporales para obtener algo de 
ingresos Los trabajos temporales que realiza son en casas de familias que conoce y que 
requieren ayuda en tareas domesticas 
Cuando era niña, su padre tomaba y muchas veces cuando llegaba a la casa 
golpeaba a su madre y a ellos lo cual le daba miedo 
En la adolescencia era una muchacha muy tranquila que no le gustaba salir ni 
tomar licor prefiere quedarse en su casa Le preocupa mucho que su madre se quede 
sola, ya que esta un poco mayor 
La relamí' con su padre siempre ha sido algo distante ya que el es un hombre 
fino y estncto al que no le gusta hablar mucho 
SINTOMATOLOGIA 
,/ Sentimientos de desesperanza 
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1 Aislamiento social 
1 Contracciones musculares 
1 Dolores en la parte de atras de la cabeza 
1 Agitacion de la respiracion 
1 Boca reseca 
1 Agitacion del corazon 
1 Sentimiento extrano en el pecho 
HIPOTESIS DIAGNOSTICA 
Duelo por el suicidio de su hermano 
IMPRESION DIAGNOSTICA 
La paciente siente mucha hostilidad por la decision que tomo su hermano pero su 
idealizacion de el le impide depositarle su agresion, por lo que los somatiza y presenta 
sintomas fisicos 
Ademas el dolor por la perdida de su hermano es tan dificil de aceptar que niega 
que la muerte sea por suicidio 
Dx Multiaxial 
Eje I F43 9 Trastorno Adaptativo no especificado (cromo) 
Eje II No aplica 
Eje III Dolores en nuca y contracciones musculares 
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Eje IV Problemas psicosociales y ambientales 
Problemas laborales y economices 
Eje V Evaluación de la actividad global — 51 60 
TRATAMIENTO 
Psicoterapia breve de 12 sesiones cuyo foco terapeutico esta en los sintomas 
depresivos de la paciente 
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CASO 5 
Yad ira 
Edad 30 años 
MOTIVO DE CONSULTA 
La paciente llega por iniciativa propia, ya que su hermano se suicido hace 9 meses 
y necesitaba hablar al respecto 
Desde que su hermano muno tiene problemas para dormir porque cada vez que 
cierra los ojos siente que lo va a ver Casi no ha llorado se siente muy tnste y culpable 
porque no se dio cuenta de que su hermano se sentia tan mal 
Su pnncipal preocupacion es su familia, especialmente su madre Dice que lo mas 
importante es que su madre este bien, por lo que mantiene una relacion muy cercana con 
ella 
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL 
La paciente vivia con su hermano y un dut estaba en la universidad y una amiga la 
llama al celular para decirle que habla visto una noticia en la television en la que aparecia 
el carro de su hermano Esta amiga se ofrecio para da a buscar a la universidad y de alli 
se fueron a indagar al transito de alli fueron a la Policia Tecnica Judicial donde la 
atendio una persona que le pregunto la relacion que tenia con X (nombre de su 
hermano) Ella le dijo que era su hermano luego le preguntaron cuando habla sido la 
ultima vez que lo habia visto y ella le dijo que la noche antenor antes de irse a dormir 
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Despues le dieron la noticia de que su hermano se habla suicidado de un disparo en la 
cabeza 
Cuando le dijeron esto no lo pocha creer hasta que fue a la morgue e identifico el 
cuerpo Recuerda que llamo a sus hermanas y al papa que estaban en el intenor Su 
madre tema una semana de estar fuera del pais ya que habla ido a visitar a un familiar 
Ella hizo todos los preparativos para trasladar el cuerpo de su hermano al mtenor 
y espero a que su madre llegara para darle la noticia Ella se puso muy mal porque no 
entendia lo que haba pasado 
A pesar de que han pasado varios meses no puede borrarse la imagen de su 
hermano en la morgue recuerda el olor y lo fno que estaba su hermano 
Nunca penso que el tomana una decision como esa, ya que era un joven 
totalmente normal y al igual que ella, estudiaba y trabajaba El tema una novia con la que 
estaba teniendo problemas ya que los padres de ella no aprobaban la relacion 
En las ultimas semanas noto a su hermano muy pensativo Incluso casi no salta de 
la casa Cuando llegaba, se encerraba en el cuarto cuando sus amigos lo llamaban no 
quena hablar ni salir con ellos Ella no le presto mucha importancia a esta conducta 
porque penso que cuando resolviera los problemas que tenia con la novia volvena a ser el 
Luego de su muerte ella sale poco y se siente muy sola Decidto mudarse con 
sus nos ya que el apartamento que comparban, le traia recuerdos Todos los fines de 
semana, viaja al intenor a casa de sus padres 
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ANAMNESIS SOMATICA 
La paciente no reporta antecedentes de enfermedades fisicas o mentales en su 
familia Tampoco reporta alguna dolencia física relacionada con el problema que la trae a 
consulta 
ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES 
Yadira tiene 30 años y es la menor de tres hermanos sus padres y hermana 
mayor viven en el intenor del pais Sus padres trabajan y viven solos mientras que su 
hermana esta casada, tiene un hijo y no trabaja 
Sus padres han sido un matnmonio muy estable pero cuando ella tema como 10 
años teman muchas peleas porque su padre &M'a y llegaba de madrugada Hasta que su 
madre le dijo que si no paraba lo iba a dejar 
Define a su madre como la fuerte en la casa, la que toma las decisiones mientras 
que su padre es un hombre tranquilo que si bien siempre ha tenido buenas relaciones con 
sus tres hijos nunca ha estado tan cerca de ellos como su madre 
En su niñez, sus padres compartian mucho con ellos y en las vacaciones de la 
escuela les mandaban a casa de sus abuelos que vivan en una finca donde habla 
animales Su abuelita la llevaba al no y la poma a cocinar con ella 
Durante la escuela era una niña muy dedicada a sus estudios su madre casi nunca 
tenia que estar pendiente estudiaba sola mientras que a su hermano (suicida) siempre lo 
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ayudaban en todo 
La relacion con sus hermanos era muy buena sobre todo con el fallecido con 
quien jugaba mucho el era muy chistoso de todo hacia un relajo era el que siempre nos 
hacia reir a todos 
En la adolescencia, no solo tema que cuidarse de su papa para que no la viera con 
muchachos sino que su hermano nimben era celoso y cuando vela que algun joven la 
quena frecuentar le dem a sus padres para que la regañaran 
Nunca fue de tener grupos de amigas prefena estar sola, aunque no se llevaba 
mal con sus compañeras de escuela, solo interactuaba con ellas lo necesano como por 
ejemplo si teman que hacer tareas 
Cuando vino a estudiar a Panama y consigino trabajo tuvo un novio pero este no 
era aceptado por su familia, por lo que ella decidio terminar la relacion 
En su trabajo se siente bien aunque no interactua mucho con la gente sobre todo 
despues de la muerte de su hermano ya que siente que sus compañeros y jefes no se 
portaron como deban y nunca la llamaron para preguntarle cómo estaba La actitud de 
sus compañeros y jefes la lleva a pensar que ella no tiene amigos en el trabajo porque en 
ese momento de dolor le demostraron quienes eran 
Considera que su jefa no es una persona de buenos sentimientos porque ha sido 
muy insensible en todo esto por eso esta haciendo gestiones para cambiarse de empleo 
Muestra mucho miedo de hacer lo mismo que hizo su hermano ya que ella no 
sabe que paso con el Cree que esto del suicidio puede ser como una luz que uno apaga 
asi de repente y por eso no sabe si a ella le puede pasar lo mismo y apagar el switch 
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tambien 
Siente mucha rabia de no haberse dado cuenta de que su hermano necesitaba 
ayuda ella si lo vio tnste pero no le prestó mayor importancia Describe a su hermano 
como un hombre muy bueno que no le hacia daño a nadie 
SINTOMATOLOGIA 
1 Sentimientos de desesperanza 
1 Hostilidad 
V Culpa 
I Aislamiento social 
1 Idealizacion hacia su hermano su familia y su madre 
V Ideas suicidas 
1 Relacion simbiotica con la madre 
Hl POTESIS DIAGNOSTICA 
Duelo por el suicidio del hermano 
Sindrome de Estres Post Traumatico 
IMPRESION DIAGNOSTICA 
La paciente proviene de una familia simbiotica en la que los limites no estan bien 
establecidos los padres irrespetan el espacio de sus hijos su hermano tema una novia 
que no era aceptada por su familia de la misma manera, a ella le es dificil que sus 
progenitores acepten a su pareja Ella se siente identificada con su hermano suicida y 
teme llegar a los extremos de violencia que lo llevaron a la muerte ya que de acuerdo a 
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su percepcion el mismo no dio ninguna señal de alarma por lo que pareciera que la 
decision del suicidio podna darse de manera inesperada, como un acting out 
La paciente esta molesta con su hermano por la decision tomada, pero su 
idealizacion la lleva a negar estos sentimientos 
Dx Multiaxial 
Eje I F43 9 Trastorno Adaptativo no especificado (cromo) 
Eje II No aplica 
Eje III No aplica 
Eje IV Problemas psicosociales y problemas laborales 
Eje V Evaluacion de la actividad global —61 70 
TRATAMIENTO 
El tratamiento estuvo focalizado en primer lugar en la contencion, ofrecerle este 
espacio para que pudiera expresar su dolor romper un poco sus defensas en cuanto a no 
expresar sus emociones y mostrarse como la fuerte para poder sostener a su familia 
Trabajamos la culpa y la separacion de sus propios sentimientos con relacion a los de su 
madre 
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
1 	 Conclusiones 
1 1 	 Con relación a la Muestra 
• La conformacion de la muestra fue una tarea dificil ya que los familiares de 
suicidas se resisten a buscar ayuda Su propio proceso los lleva a considerar 
que no merecen expresar su dolor y temen que si se arriesgan a manifestar el 
dolor por la pérdida seran juzgados 
• En la Fundacion Piero Rafael Martmez, existen pocos antecedentes de este 
tipo de duelo por lo que para los fines de este estudio divulgamos el inicio de 
este programa entre colegas y medios de comunicacion, tanto escntos como 
audio visual 
• La iniciativa se enfoco en dar tratamiento grupal pero las pulmones de muerte 
en el grupo fueron tan intensas que este proyecto sucumbio en la segunda 
sesion, ya que de 8 participantes en el pnmer encuentro solo quedaron 2 para 
la siguiente Tomando en consideracion la dificultad de estos pacientes a 
buscar ayuda y considerando que el grupo fue vivido como un objeto malo 
perseguidor en vez de ser el vientre seguro que esperabamos que fuera, 
decidimos ofrecer psicoterapia individual a los dos pacientes que persistieron 
en su busqueda de ayuda Promovimos nuevamente el programa en el ambito 
individual y logramos la conformacion de la muestra con 7 personas sin 
embargo hubo dos deserciones 
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• El tipo de estudio que se realizo estudio de casos consideramos que si bien 
las replicas robustecen esta investigacion desde el punto de vista 
metodologico basados en la expenencia, considerarnos que 5 casos 
simultaneos para este tipo de pacientes no son recomendables ya que resulta 
supremamente agotador y puede haber influido en la distraccion de elementos 
importantes en cada caso 
• Es preciso tomar en consideracion la realidad del investigador en cuanto a 
aspectos que estan fuera de la sesion terapeutica pero que influyen en ella 
como son trabajo familia y responsabilidades academicas 
1 2 	 Con relacion al Tratamiento 
• En la psicoterapia breve constatamos que los pacientes fortalecieron sus 
defensas lo que les llevo a robustecer sus funciones yolcas sin embargo 
consideramos que el duelo por suicido es un tema muy complejo que requiere 
de una psicoterapia a largo plazo La psicoterapia breve puede utilizarse 
como un tratamiento de entrada que le ofrezca al paciente el sosten inicial que 
requiere y lo relacione con el ambiente terapeutico 
• Los pacientes llegaron a la terapia sin poder expresar sus sentimientos y 
consideramos que en muchos de ellos habla pactos secretos en sus familias en 
el sentido de que es mejor no expresar lo que se siente porque se puede perder 
el control Nuestros pacientes no lloraban porque esto pocha afectar a otros 
familiares asi que se hacian los fuertes otros cuando trataban de llorar eran 
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intimidados por otros miembros de sus familias que les senalaban que se iban 
a poner peor si segulan llorando Creo que la terapia les ayudo a sentirse lo 
suficientemente contenidos como para expresar el dolor 
• Muchos de los miedos de los pacientes a expresar sus sentimientos esta 
relacionado con su propia expenencia, si su hermano su hijo su esposo 
parecian estar bien y tomaron esta decision, entonces puede ser que el 
suicidio sea algo de un momento que hace que se apague el swich por lo 
que si ellos entran en el dolor de la perdida, pueden estar tentados a apagar 
esta luz 
• Es cierto que existe un nesgo suicida en los sobrevivientes los cuales pueden 
hacer intentos suicidas conscientes como por ejemplo la paciente que planeo 
tirarse a la calle para que un auto la aplastara o como la otra que disminuyo 
su apetito considerablemente no obstante el expresar su dolor no es lo que 
los va a llevar a hacer un Intento suicida, sino es el no expresar lo que sienten 
Nuestra paciente que penso en el suicidio sentia mucha rabia por su madre 
suicida y desplazo esta rabia en el padre con quien tenia constantes peleas 
pero al final toda esta agresion la puso en ella misma y por eso penso en la 
aniquilacion de si misma 
• Si bien en analisis estadisticos de los datos refleja que se dio un cambio 
significativo entre el pre-test y post test, nuestra impresion clima es que 
aspectos como la culpa y la rabia, son procesos que requieren trabajarse en 
una psicoterapia de largo alcance 
• En cuanto a la contra transferencia, este tipo de terapia es sumamente 
agotador la pulsion de muerte es muy fuerte lo cual pudimos vislumbrar en 
nuestros propios sueños los cuales estaban marcados por este aspecto 
1 3 	 En cuanto a la Vanable Dependiente 
1 3 1 Duelo Complicado 
• El duelo por el suicidio de un familiar es una experiencia traumatice que 
marca la vida de los sobrevivientes los cuales entran en un proceso 
ambivalente y peligroso ya que por un lado requieren expresar el dolor de la 
perdida, pero por otro lado se resisten a manifestar sus sentimientos porque 
la culpa los lleva a pensar que no merecen ser reconfortados Ademas entran 
en un proceso de distorsion perceptiva en cuanto a que los otros los rechazan y 
juzgaran la expresion de sus sentimientos debido a que el familiar fue el que 
elige) morir asi que el que sobrevive no tiene porque lamentarse 
• Los familiares de una persona suicida, necesitan expresar sus sentimientos en 
un ambiente de respeto donde se les valide su dolor y se les permita 
desahogarse Requieren de un ambiente contener o de sosten 
• La necesidad de expresar el dolor entra en una ambivalencia con los prejuicios 
sociales ya que el suicidio es el tipo de muerte que es rechazada y juzgada por 
el entorno Aunque se estan registrando cambios positivos sobre todo en lo 
que se refiere a la religion, los pacientes que atendimos pudieron realizar una 
ceremonia eclesiastica lo cual les ayudo a mitigar sus ansiedades como nos 
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senala una de las pacientes pudimos realizar todas las honras funebres en la 
iglesia, yo creo que si me hubieran dicho que mi hija no pocha entrar a la 
iglesia, alli si que no hubiera podido 
• Se reconoce que puede existir rechazo y prejuicios con rebelo:1n al suicidio 
Una de nuestras pacientes que estaba en el primer dia de duelo fue abordada 
por uno de sus familiares quien mostrando muy poca sensibilidad por el 
momento le indica mira tu mi hijo que siempre quiso tener una familia rica 
como la tuya y mira como termino tu madre comentarlos como este no 
ayudan en nada a elaborar este tipo de duelo y contribuyen a que el 
sobreviviente sienta temor y verguenza 
• El manejo que hacen los medios de comunicacion con relacion a este tema es 
insensible e incluso irrespetuoso al dolor de los sobrevivientes Titulares que 
señalan Se ahorco aunado a las historias que relatan y que en ocasiones ni 
siquiera estan cerca de la realidad no contribuyen a que los familiares 
procesen su duelo en un ambiente de respeto 
• El suicidio es el fin de una vida, pero es a la vez el inicio de un camino 
tortuoso para el sobreviviente que enfrenta profundos sentimientos de 
desesperanza que lo llevan Incluso a re-evaluar sus valores los cuales fueron 
trastornados ya que lo aprendido en sus primeros años de vida en cuanto a 
que la vida es un don sagrado fue anulado con la decision de su ser querido 
• Es muy dificil que los familiares lleguen a entender que existen momentos en 
la vida tan complejos que la unica alternativa que se vislumbra es el suicidio 
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Surgen muchos cuestionamientos en cuanto a que siempre hay una salida y 
que ellos habnan podido ayudar a encontrar una solucion si hubieran tomado 
en seno los indicios de lo que estaba por venir o si se hubieran preocupado en 
interesarse mas en los problemas del suicida 
• No existo una carta o nota de despedida en la poblacton que se trabajo por lo 
que los familiares quedaron con una infinidad de preguntas sin respuestas y 
considero que los cuestionamientos que les causa mayores sufrimientos son 
¿Que pude haber hecho para evitar esto? ¿Por qué lo hizo? 61-labre dicho o 
hecho algo que contnbuyo con esta decision? Obviamente nunca obtendran 
la respuesta, lo que los lleva a revisar constantemente la relacion con el 
suicida, lo que dijeron o no En algunos casos sienten que sus palabras fueron 
el arma homicida como indico una de nuestras pacientes si me hubiera 
quedado callada, nada de esto habna sucedido 
• Los sobrevivientes sienten rabia hacia el suicida, porque creen que fue un acto 
que estuvo dirigido hacia ellos `No puedo creer que planeara esto me parece 
tan macabro indico una de las pacientes 
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2 	 Recomendaciones 
2 1 	 Con relacion a la Muestra 
• La atencion de pacientes que estan procesando un duelo por suicidio es 
una tarea emocionalmente exigente por lo que no es conveniente atender 
mas de dos casos a la vez, ya que resulta muy agotador lo que puede 
cegar la capacidad analitica del terapeuta, no solo en la sesion, sino en 
otros ambitos 
2 2 	 En cuanto al Terapeuta 
• La atencion de estos pacientes nos lleva a re-evaluaciones de nuestros 
propios duelos por lo que es sumamente importante que el terapeuta, 
paralelamente este desarrollando su propio proceso terapeutico 
2 3 	 En cuanto a la Terapia 
• Los pacientes que pasan por la expenencta de un duelo por suicidio 
requieren procesar su duelo en un proceso terapeutico por lo que 
recomendamos que las instituciones de salud mental en el ambito 
preventivo y correctivo desarrollen programas dirigidos a esta poblacion 
en particular ya que no existe tungun soporte para esta poblacion 
• Tomando en consideracion los sentimientos de rechazo de estos pacientes 
consideramos conveniente iniciar su atencion en psicoterapia individual y 
luego explorar la posibilidad grupal 
• La conformacion de un grupo de apoyo en la que familiares y amigos de 
personas que se han suicidado puedan compartir la experiencia, les 
perrnittra ver que no son los unicos que estan pasando por esta tragedia 
• Las autondades gubernamentales deben facilitar instalaciones fisicas y 
asesona tecnica 
• Regulaciones en cuanto al derecho a la privacidad tanto del suicida como 
de sus familiares de tal manera que los medios de comunicacion tengan 
controles en este sentido 
• Entrenar a los psicologos chnicos de la Caja de Seguro Social y del 
Ministerio de Salud en el tratamiento de Duelo Complicado 
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ANEXOS 
CASO Irene 
DESCRIPCION DE SESIONES 
PRIMERA Y SEGUNDA SESIONES 
Histona clinica y establecimiento del encuadre 
TERCERA SESION 
La paciente relata como sucedieron los hechos con su esposo y lo cuestiona por 
haber tomado la decision de suicidarse ya que si bien es cierto habla problemas de salud 
y dinero estos no eran tan graves 
Descnbe todo el proceso que se dio cuando encontro el cadaver llamo a la Policia 
Tecnica Judicial los interrogatonos y las personas que se acercaban a ver lo sucedido su 
relato esta ausente de manifestaciones emocionales 
Ademas habla sobre los problemas que esta teniendo con su hijo porque este 
desde la muerte del padre sale y bebe mucho En este punto le recalcamos que podemos 
trabajar su dolor y todo lo que sienta en relacion con la muerte de su esposo pero en 
cuanto a su hijo lo unico que podemos hacer es refenrlo para que reciba atencion 
La paciente dice que esta como congelada porque todavia en la recamara todo esta 
como antes no ha sacado nada y piensa que tal vez ha tomado esta decision porque asi se 
siente menos culpable De esta manera, tambien tiene la fantasia de que el esposo esta de 
viaje y en algun momento regresara 
Le interpretamos que efectivamente su duelo esta congelado y por eso sigue el 
dolor igual que el pnmer dm, a pesar de que ya ha pasado casi un año desde la muerte del 
esposo 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
BIBLIOTECA 
Le ofrecimos este espacio de contencion indicandole que Este espacio le ofrece 
la oportunidad de expresar sus emociones llorar hablar lo que quiera Este espacio lo 
puede usar como desee 
CUARTA SESION 
La paciente expresa con mucha rabia que pareciera que su esposo planeo 
suicidarse para vengarse de ella, repasa cada detalle de lo que pudo haber hecho y 
pensado su esposo y califica toda esa planeacion como maquiavelica Repasa todos los 
motivos por los que pudo tomar la decision problemas economicos los hijos o por ella 
porque no lo quena 
Explica que al salir a trabajar abandono un poco la relacion y señala que se 
sala) del carril ya no quena su compañia Se cuestiona y señala que si me hubiera 
quedado alli y hubiera sido una mujer obediente nada habna pasado 
Indagamos un poco sus creencias sobre el matrimonio y la llevamos a ver que si 
bien ella en un momento de su vida estuvo dedicada a hacer feliz a su esposo esto no la 
hacia feliz y que ella tenia derecho a buscar su felicidad 
Le interpretamos sus sentimientos de culpa, en el sentido de que sentia que sus 
palabras eran percibidas por ella como la tela que sego la vida de su esposo 
La paciente dice que se siente culpable y no sabe como manejar las cosas Se 
siente preocupada por su hijo cuando esta sola se pone triste porque fueron muchos años 
pensando que todo estaba bien, pero no era asi y cree que se equivoco como mujer como 
esposa y no quiere equivocarse como madre 
La invitamos a reflexionar un poco sobre por que pensaba que su hijo tiene 
diferencias tan fuertes con ella 
Ademas revisamos como se fue dando el alejamiento emocional con el esposo 
Ella pudo ver que en esto hubo una responsabilidad compartida 
Vimos que ella se sintio insegura con su esposo porque luego de unos años el se 
fue alejando y ella busco algo que le diera segundad como fue el trabajo 
Vimos como en esta relauon de pareja habla defiat de expresiones emocionales y 
de espacios de diversion ya que lo fundamental en la familia era satisfacer la necesidad 
economica 
Validamos su sensacion de que el esposo la marco con su suicidio y que podna 
existir la posibilidad de que buscara vengarse de ella Tampoco dejo nada arreglado 
legalmente pero si repartio algunos bienes con sus hijos del pnmer matnmonio 
QUINTA SESION 
La paciente llega con dudas sobre la terapia, y anunciando que no quiere hablar 
sino que le pregunten el por que se ha sentido muy mal por que siente mucha rabia, sobre 
todo cuando ve una foto de su esposo que sus hijos mandaron a agrandar Dice que no 
puede ni mirar esta foto porque siente mucha rabia 
Validamos su rabia y le expresamos que tiene todo el derecho de sentirla no solo 
por la decision que tomo su esposo sino tarnbien por todas las Incomodidades legales que 
le esta ocasionando 
La paciente no puede calmar sus sentimientos de culpa y vuelve a señalar que lo 
que le esta pasando es el precio que tiene que pagar por haber elegido una vida comoda 
en el ambito economico ya que cuando se caso paso a una mejor posicion social 
Llevamos a la paciente a analizar un poco sobre la decision de casarse la cual no 
fue unicamente su deasion, sino que su esposo tambien estuvo involucrado y que el 
tambien podia evaluar el futuro La llevamos a ver que cada ser humano es responsable 
de su vida y que si bien ella siente que es responsable de la decision de su esposo el no le 
anuncio lo que iba a hacer ni le pidio ayuda antes de suicidarse 
La paciente empieza a ver que efectivamente ella no era responsable de las 
decisiones de su esposo y que ella tambien era infeliz e incluso habla de que cree que es 
co dependiente porque vanas personas se lo han dicho 
Aclaramos que el termino co dependiente se utiliza mucho con adictos en el 
sentido de que es la persona que vive con este y toda su vida gira alrededor del adicto 
deja de lado su propia vida 
Ante lo que la paciente responde que efectivamente su esposo no era adicto pero 
ella vivia pendiente de el hasta que decicho cambiar su vida y buscar una profesion 
SEXTA SESION 
La paciente relata un incidente con su hijo debido a que este no quiso quedarse en 
una reunion familiar Ella organizo esta [canon para festejar su nuevo empleo por lo 
que le solicito a su hijo que participara, pero el joven, a pesar de que le prometio que se 
quedarla, salio desde temprano de la casa y no regreso hasta que hatua terminado la 
reunion por esta razon ella le reclamo su conducta 
Le reflejamos a la paciente que su hijo es una persona adulta y como tal puede 
tomar sus propias decisiones que no es un niño a quien ella deba controlar Ademas la 
Invitamos a pensar un poco sobre el porque del comportamiento de su hijo ella llego a la 
conclusion que el hijo tambien esta sufriendo por la muerte de su padre y que este 
sufrimiento se puede expresar de diversas maneras y la reunion familiar podna ser algo 
dificil ya que remueve muchos recuerdos 
Permitimos que la paciente expresan toda la agresion que sentia por la conducta 
de su hijo y que expresara su molestia, calificando a su hijo de egoista, interesado solo en 
su propio bienestar Señala que a su hijo no le interesa nada aparte de el y sus amigos 
Nos habla de lo dificil que es la relacion con el hijo y le hacemos una 
interpretacion transferencia' en el sentido de que tal vez ella podna estar sintiendo que la 
relacion con la terapeuta era dificil a lo cual ella responde que Si usted sabe que hoy 
que venia para aca, pense yo se que esa es la doctora, pero yo quisiera hablar con ella 
como una amiga 
Al preguntarle que era para ella hablar como una amiga, señalo que hablar asi de 
todas las cosas como lo pudo hacer en la sesion de hoy por lo que espera poderlo seguir 
haciendo 
SEPTIMA SESION 
La paciente llega muy animada porque paso el fin de semana con su hijo en la 
playa incluso antes de venir a la cita, su hijo le habla expresado que la quena mucho y 
que le habia gustado pasar el fin de semana con ella Reflexiona sobre estos momentos 
con su hijo y llega a la conclusion de que disfrutara estos buenos momentos y respetan el 
espacio de su hijo 
Por otro lado nos informa que ya esta sintiendose un poco mejor que a veces se 
acuerda de su esposo y a veces no se acuerda Por lo menos la foto ya no le molesta como 
antes y le pudo expresar a su hijo lo que sentia, con respecto a esta 
Manifiesta que siente que la terapia se ha convertido en algo importante porque le 
ha permitido ver que su familia no estaba acoplada y que cada uno quiso hacer sus cosas 
no le dieron importancia al momento y se dio el suicidio de su esposo 
Vimos una vez mas como se responsabiliza por lo que hizo su esposo y como 
actualmente quiere estar en una relacion simbiotica con el lujo por miedo a que se repita 
el suicidio de su padre 
Dice que tratara de soltar un poco a su hijo y reflexiona sobre su necesidad de no 
estar sola y en este sentido asfixia al hijo 
Dice que antes del suicidio de su esposo ella pensaba que le gustaba la soledad 
pero que ahora no Le Interpretamos que su necesidad de no estar sola podna tener alguna 
relacion con no estar sola con ella misma y ponerse en contacto con sus sentimientos 
La paciente llega a la conclusion de que esta utilizando a su hijo como pareja A 
veces cuando se acuesta, dice Chuleta esta viendo la television por que no viene a 
mi cama y ve la television conmigo No me haba puesto a pensar que el podna querer 
ver otra cosa distinta a la que yo estoy viendo A lo mejor lo que estoy haciendo es que 
mi hijo me llene la ausencia que dejo mi pareja y estoy asfixiandolo 
Recordamos que nos faltan 5 sesiones para terminar 
OCTAVA SESION 
Nos comenta la paciente que se siente fortalecida mas tranquila consigo misma 
aunque recalca que no supo manejar la situacion con su esposo ni comunicar bien sus 
ideas pero que siente que la vida le esta brindando una oportunidad y quiere continuar 
trabajando en lograr sus metas, las cuales estan enfocadas en sentirse mas tranquila y no 
tener remordimientos 
Tamblen revisamos en esta sesion como se sentia ella en su matrimonio ya que a 
pesar de que era una relacion tranquila, ella no estaba segura de que tenla Pero de lo que 
esta segura es de que no era una relaaon que le diera sansfacaon Incluso señalo que 
para las finales yo dem me toco la mala y me toca cumplir llegue a pensar en un 
tiempo que si me mena a vender mi cuerpo obtendna mas porque por lo menos alla le 
pagan a uno y aca no y hay que cumplir Vaya, ya no hay aquella tension porque hay que 
hacer miles de cosas y para cuando yo quena satisfacerme no se pocha porque habla que 
concentrarse en el negocio 
Observamos como su trabajo le ayudo a escapar de su casa y llega a la conclusion 
de que su relacion de matnmonio la encerro y no supo en que momento salir Al 
pnnapio ella sintio a su esposo como un papa que la protegia, pero luego la relacion se 
fue enfriando y no logro terminarla por todo el marco de referencia educativa que sus 
padres le hablan ensenado 
Recordamos que faltan 4 sesiones 
NOVENA SESION 
La paciente llega a la sesion algo resistente senalando que ya no tiene nada que 
decir porque la terapia haba sido efectiva Le interpretamos que esta autosuficiencia 
podna estar relacionada con el hecho de que solo le faltaban tres sesiones 
Nos habla tambien sobre la necesidad que siente de quedar bien con la gente y 
como casi hasta los 40 años estuvo tratando de complacer a su esposo pero que luego de 
lo acaecido ella decid«) hacer su vida incluso hizo una gran fiesta para celebrar su 
cumpleanos 
Le interpretamos que sus 40 años le hablan representado simbolicamente su 
mayona de edad 
DECIMAL SESION 
La paciente reflexiona sobre algunas cosas que ha visto en terapia dice que no 
puede creer que dijo que sentia rabia, que no quena ver la foto todas las cosas que en 
realidad sentia Es mas la foto no la quito por respeto a su hijo Piensa que el haber dicho 
todas estas cosas en terapia, le permitio sacarse lo que sentia 
Habla sobre la rabia, la culpa, de lo cual se siente un poco mas aliviada Ademas 
dice que otra de las cosas que le afecto fue dar la noticia a los amigos y familiares ya que 
la gente poda pensar que ella tenia la culpa o que habita algo malo en su familia 
Cuando daban la noticia a la gente se limitaban a decir que falleao sin 
especificar y si preguntaban, decian que habla fallecido de manera natural Incluso a las 
personas allegadas se les dem que estaba enfermo y que por cosas de la vida falleao 
Lo que mas molesta a la paciente es que se proyectaban como la familia perfecta, 
el hijo perfecto la mujer perfecta, el hombre perfecto y al final el hombre se suicida, lo 
cual considera que no es como para sentirse orgullosa y decir sabes que se muno 
porque se suicido 
Ir a la Policia Tecruca Judicial fue una de las expenencias mas Melles porque 
se tuvo que someter a un interrogatono Quien lo vio como lo vi que fue lo que hice 
todas esas cosas para mi fueron duras conchale por que yo me tengo que ver en esto 
Para mi fue muy malo y alli fue donde mas me llene de rabia 
Ademas la noticia fue publicada en un penodico la suerte fue que el nombre 
salio equivocado 
Validamos su rabia por todas esas situaciones y le recordamos que faltan dos 
sesiones 
UNDECIMA SESION 
La paciente vuelve nuevamente a indicar que ya no se siente tan culpable que ha 
podido ver que no fue su culpa Le reflejamos que en las ultimas sesiones insistia en 
senalarnos que estaba muy bien y que esto nos daba la impresion que era una manera de 
reforzarse ella de que realmente estaba bien como si tuviera dudas de esto 
La paciente responde que no es fácil que ella se repite constantemente que no se 
tiene que sentir culpable que las cosas van pasar cuando tienen que pasar y se repite 
mentalmente que uno no es responsable de lo que hacen los otros Cuando llega a la 
terapia, sigue diciendo que no fue su culpa y cree que esto le esta ayudando porque ya se 
siente menos culpable y como que la vida le esta volviendo a sonreir 
Antes de venir a terapia, su vida era tan triste tan apagada que penso que se habia 
acabado todo se acabo mi vida, pero ahora siento que no que me esta volviendo a 
sonreir y ya comparto mas cosas, pienso que he avanzado bastante incluso con mi hijo 
ya me siento como liberada, ya le doy mas libertad mas confianza y ya veo que la 
decision que tome sea buena o mala, es su decision 
La paciente señala que ahora puede pensar que antes era como que no voy a 
pensar porque no le voy a dar cabida a esta cosa, entonces siento que si he avanzado 
bastante me imagino que me va a tomar tiempo por lo menos ahora que cumpla el año 
va a ser dificil pero por lo menos ya puedo hablar de esto 
Validamos lo dificil de estos pnmeros aniversarios Cumpleanos Navidad pero 
le anunciamos que a medida que pasa el tiempo pasa con menos dolor 
Yo pienso que ahora que se cumpla el año va a ser muy duro para nosotros y me 
siento que bueno que lo hice ahora, porque si hubiera llegado el año y no lo hubiera 
hecho habna sido fatal para mi Aun no asimilo que ya va a hacer un año paso muy 
rapido 
Le validamos el trabajo que ha hecho y el gran esfuerzo que puso en la terapia y 
le recordamos que solo falta una sesion para terminar 
DUODECIMA SESION 
La paciente llega de buen humor porque estuvo en la playa sola y cuando iba 
manejando estaba pensando en todo y se sentia mas tranquila, mas relajada Ahora puede 
ver lo que paso y darse cuenta que no tiene porque culparse 
A su regreso de la playa, decidio sacar las pertenencias de su esposo del cuarto 
Su hijo la ayudo en esta tarea, hubo momentos Males pero lo hicimos Lo unico que 
deje fue unos documentos Me tome mi tiempo para sacar las cosas creo que yo quena 
estar en paz conmigo misma para sacar las cosas 
Le reconocimos el valor que tuvo de sacar las pertenencias de su esposo 
Ademas nos habla sobre las imagenes de su esposo muerto que muchas veces le 
vienen a la mente Le explicarnos que personas que han pasado por experiencias 
traumaticas como la que ella paso cuando encontro el cadaver de su esposo los 
recuerdos pueden irrumpir temporalmente en la mente pero el haber elaborado la 
expenencia como lo ha hecho en esta terapia le ayuda que las imagenes vayan 
disminuyendo 
La paciente senala que estas imagenes no le surgen en la noche sino cuando esta 
tranquila, porque tengo como la mente en blanco Como este fin de semana que me fui 
sola a la playa 
Recordamos que era nuestra ultima sesion y le pedimos a la paciente que nos 
hablara sobre esta experiencia 
Cuando vine aca, al pnncipio me sentia mal no podia hablar pero ahora me 
siento mas aliviada, me siento mas sosegada, ya puedo hablar y estar tranquila de que las 
cosas pasaron y ya dejarlas hasta alli Aprender que uno no tiene la culpa de lo que hagan 
las demas personas es lo que he aprendido y que cada uno es dueño de las decisiones que 
tome 
Me ha gustado venir aqui porque es un lugar donde uno encuentra apoyo no 
onentacion, sino desahogo un lugar donde a uno lo escuchan y no lo juzgan Uno habla 
cosas que no hana con otras personas y nuestros pensamientos cambian, porque siente 
que no esta solo en esto sino que hay alguien que lo escucha y para mi, eso fue bueno 
Ahora mismo siento las emociones encontradas porque es como que avance en la lucha, 
pero se que el camino es largo 
Dejamos las puertas abiertas para el futuro 
Caso Xema 
DESCRIPCION DE SESIONES 
PRIMERA Y SEGUNDA SESIONES 
Estas dos sesiones estuvieron enfocadas en la Fusiona clama de la paciente 
Ademas se establecio el encuadre terapeutico 12 sesiones una vez a la semana con una 
duracion de 50 minutos El costo de las sesiones sera acordado con la administracion de 
la fundacion 
TERCERA SESION 
La paciente nos relata como fue el suicidio de su hija Discutio con su pareja y se 
fue a su cuarto al dm siguiente la encontraron muerta en su cama De acuerdo con los 
mecimos tomo una sobredosis de medicamentos para dormir esto le parece a la madre 
dificil de creer ya que piensa que su hija no sena capaz de matarse 
Se exploran todas sus fantasias en relacion con lo que ella considera que sucedio 
pero le reflejamos que si bien esta en su derecho de pensar lo que quiera respecto a la 
forma en que muno nosotros no estanamos viendo cual fue el motivo de muerte sino 
que estabamos aqui para ofrecerle un espacio en el que ella pocha expresar su dolor por 
esta perdida 
Inicialmente le hablamos proporcionado nuestros telefonos por si necesitaba 
llamarnos en esta ocasion le reiteramos que pocha llamarnos si sentia la necesidad 
CUARTA SESION 
La paciente viene a la sesion hablando sobre la partida de su hijo que vive en el 
extranjero Este habla estado de visita y el dia antenor a la sesion se habla ido Ella no 
quiso ir al aeropuerto porque no quena despedirse sino que se quedo en su casa Incluso 
en la sesion se resistio a hablarnos sobre esta separacion, solo informo que el viaje de su 
hijo la hace sentirse muy mal Respetamos su decision de no hablar sin interpretarselo 
En esta sesion la paciente llora mucho porque empieza a recordar la histona de su 
familia, desde que se caso como los pnmeros anos de matnmomo hablan sido muy 
felices y luego las cosas se complicaron cuando su esposo le empezo a ser infiel Incluso 
muchas navidades le toco estar sola con sus hijos porque su pareja siempre terna algo 
que hacer 
Pide disculpas por llorar se le da el permiso de expresar su dolor por todas estas 
situaciones dolorosas se le refleja que cualquier persona en su lugar estana igual o 
incluso peor que realmente ella es una persona muy valiente por todas las cosas dificiles 
que le ha tocado vivir Incluso la partida reciente de su hijo el cual fue un soporte 
emocional durante el tiempo que estuvo en Panama Esta partida, la puede llevar a 
recordar otras perdidas en su vida, como las que ha mencionado en la sesion y la muerte 
de su hija 
QUINTA SESION 
La paciente dice que luego de la ultima sesion, tenia una invitacion para ir donde 
una amiga, pero no fue porque tenia mucho sueño era como que me hubiese tomado una 
pastilla para dormir asi que se fue a su casa y se acosto hasta el cha siguiente En los 
chas siguientes continuo teniendo mucho sueño El sueño es una forma de disociarse del 
dolor de esta manera no le provoca recordar su histona y la partida de su hijo La 
paciente fue revisada por un psiquiatra para descartar complicaciones mas profundas 
El resto de la sesion habla sobre lo buena que era su hija y nos relata vanos 
episodios en los que ella le ayudaba en tareas de la casa incluso habla de como personas 
que la conocian le decian lo buena que era su hija 
Exploramos sus patrones de sueño los cuales habian sido previamente analizados 
por el psiquiatra, quien indico que estaba dentro de los parametros normales Ademas 
indagamos sobre sus patrones alimenticios, ya que en las pnmeras entrevistas nos habla 
hablado sobre su falta de apetito Le hablamos sobre la importancia de cuidarse que ella 
esta sola en su casa y por eso es Importante que se alimente ya que si no lo hace puede 
tener complicaciones de salud le sugenmos relacionarse con amigos o familiares 
Ademas le indicamos que ella estaba en su derecho de expresar lo que sentia, en 
el sentido de que si necesitaba dormir que durmiera o que si necesitaba llorar que lo 
hiciera 
SEXTA SESION 
Dice que penso mucho en lo que se le dijo con relacion a la importancia de 
alimentarse y cree que es cierto que tiene que hacerlo porque de lo contrario podna tener 
otros problemas 
Tambien dijo que en realidad ha pensado que es cierto que es mejor llorar cuando 
se tienen ganas Es decir hacer las cosas que quiera Señala que le cuesta expresar sus 
sentimientos delante de otras personas que a veces cuando ha intentado llorar y alguna 
persona la ve le dice que no se ponga asi que nene que seguir adelante porque con esa 
actitud no va a ganar nada 
Le reflejamos que en realidad si gana algo cuando expresa lo que siente y saca su 
dolor Y que si no lo hace en este momento su duelo se quedara dentro de ella 
haciendole mas daño Le damos la seguridad de que en este espacio puede hacer lo que le 
plazca porque es su espacio 
Manifiesta el temor de dejar salir sus emociones y perder el control le damos la 
segundad de que estaremos con ella para apoyarla Dice que el dolor que esta sintiendo es 
demasiado duro que nunca antes haba sentido un dolor asi Le validamos sus 
sentimientos y le manifestamos nuestro reconocimiento por su valor 
La paciente acepta el reconocimiento que se le hace y dice que esta tratando de 
salir adelante yo creo que es como dice usted que no cualquiera puede enfrentar las 
cosas asi Yo misma me lo he dicho con todo lo que pase creo que otra mujer estana 
quien sabe haciendo esto lo otro y lo otro no se si sera que le pido mucho a Dios y me 
desahogo Despues que salgo de aqui llego a mi casa y comienzo a pedirle que me de 
fuerzas para seguir 
Cerramos la sesion reconociendo lo dificil que la esta pasando y por eso tiene este 
espacio donde se respetara lo que siente Aqui puede expresar sus emociones cuando 
usted quiera llorar tiene el espacio para hacerlo incluso cuando quiera estar en silencio y 
reflexionar se le respetara este silencio 
Se le anuncia que le faltan seis sesiones para concluir 
SEPTTMA SESION 
La paciente reporta que despues de la ultima semon ha estado arreglando su casa 
que fue a la iglesia y escucho un sermon sobre una persona que haba pasado muchas 
cosas dificiles y penso en ella misma, como la persona de la que se hablaba Le 
reflejamos que todas las expenenclas son individuales y por eso cada persona expresa su 
dolor de manera diferente que en situaciones como estas no hay formas correctas o 
incorrectas de expresar el dolor 
Dice que es verdad porque ella ve que con la muerte de su hija las personas que 
la rodean se muestran como si todo siguiera igual incluso su ex esposo e hijos pero ella 
no puede estar as Dice que esta semana se enfrento a su esposo porque la vio llorando y 
le dijo que se iba a enfermar si seguia asi dice que ella le dijo que ella haba perdido a su 
hija y necesitaba llorar 
Expresa cierta agresion hacia su hija por no pensar en el daño que le estaba 
haciendo con su muerte Como no penso en mi si ella sabia que yo me preocupaba tanto 
por ellos no penso en el dano Expresa algunas fu:tasas sobre la muerte y como esta su 
hija actualmente puede estar intranquila por la forma en que muno 
La dejamos hablar sobre sus fantasias sin interpretarle y le anunciamos que nos 
faltan cinco sesiones para terminar 
OCTAVA SES1ON 
Esta semana reporta haber estado mejor se le habla olvidado la ultima sesion y 
tema miedo de que se le olvidara esta 
Este olvido puede relacionarse con que solo nos faltaban cuatro sesiones para 
terminar 
Reporta que se ha sentido un poco mejor que ha estado entretenida en el trabajo y 
en la casa pero en la sesion siente una gran tristeza, es que aqui si pienso en lo que paso 
y siento aqui en el pecho algo tan profundo 
Habla sobre su yerno y le molesta la manera en que este se comporta ya que a 
pesar de que ella lo busca y lo llama, el no responde y se ha alejado mucho de la familia 
Le mostramos como se siente abandonada por su yerno y que tal vez ella quisiera 
seguir la relacion con el porque de esta manera es como estar un poco cerca de su hija 
Le recordamos que solo nos faltan cuatro sesiones para terminar 
NOVENA SESION 
Dice que un dia se puso arreglar algunas cosas en la casa y encontro un album 
con fotos de la familia y vio una de su hija en la que se veia tan bien que ella empezo a 
llorar lloro toda la noche pero al dia siguiente se simio mejor 
Nuevamente nos habla de lo maravillosa que era su hija, todas las cosas lindas 
que tenia, incluso nos relata el encuentro con una persona conocida a la que le duo lo que 
le habla pasado y como esta persona no pocha creer que fuera su hija, ya que era una 
muchacha tan buena 
La paciente necesita tener esta imagen idealizada de su hija y consideramos 
mantenernos al margen de esta defensa Lo optimo sena que logre integrar a su hija con 
sus aspectos positivos y negativos sin embargo en este momento creemos que no esta 
preparada para hacerlo Sena una tarea interesante para una terapia a largo plazo 
En otro momento de la sesion, indagamos sobre algo que la paciente nos 
menciono en sesiones anteriores en cuanto a que su hija no estaba bien por la forma en 
que habla muerto exploramos a que se refena con esto 
La paciente considera que su hija no estaba bien porque el suicidio es un pecado 
la vida la da Dios y solo el tiene derecho a quitarla Exploramos como fueron las honras 
n'ubres si hubo servicio religioso En efecto si lo hubo y esto le ayudo a sentirse 
mejor ya que si la iglesia se hubiera negado alla si que no lo hubiera soportado senala 
la paciente 
Le conversamos un poco como se ha ido cambiando la concepcion que se tiene 
del suicidio y como muchos dirigentes de iglesias hoy dm tienen una respuesta diferente 
a situaciones como estas Le explicamos que en la actualidad algunos pueden entender 
que el suicidio se da producto de enfermedades mentales o porque hay tanto dolor en la 
persona, que la uruca alternativa que buscan es esa 
Le recordamos que solo nos faltan tres sesiones para terminar 
DECIMAL SESION 
Llega tarde a la sesion Dice que se le habla olvidado pero que a ultima hora se 
acordo y salto comendo para el consultorio Lo interpretamos a que tal vez le esta siendo 
dificil la finalizacion del tratamiento que antes habia faltado y ahora llegaba tarde 
cuando solo nos faltaban dos sesiones para ternunar 
La paciente acepta la interpretacion y dice que efectivamente le sera muy dificil 
porque ella aqui puede hablar y despues no tendía esto De repente saco un cartapacio y 
lo mostro diciendome mire esta es una foto de mi hija y de mi otro hijo Me senala 
que empezo hacer un album de su hija desde que estaba niña hasta su muerte 
Exploramos un poco sobre esta idea de hacer un album y como la hacia sentir 
esto Dice que es para tener un recuerdo de su tuja 
La paciente dice que en el fin de semana anterior fue invitada a la playa por 
primera vez acepto aunque no tema muchas ganas pero le sirvio para distraerse 
Ademas relata que su vecina tuvo un sueño con su hija, en el que ella venia a la 
casa y estaba toda la familia La paciente tema mucha comida en su casa y le servia a 
todos sin esperar a que se les terminan y su vecina se decia pero si ella esta muerta y 
se acerco a hablar con la hija fallecida Esta le dijo que no sabia lo que habla pasado que 
hablan sido solo unos segundos y que no fue hasta los tres d'as que se dio cuenta que 
estaba muerta y despues de tres chas pudo salir y que esta feliz donde esta 
La paciente dice que se sintio muy bien con este sueño porque ella lo interpreto 
como un mensaje que le enviaba su hija de que estaba bien 
Le reflejamos lo interesante del sueño sobre todo porque es su deseo que su hija 
le envie un mensaje en el que le diga que esta bien 
La paciente indica que este mensaje la ha hecho sentirse mejor y cree que puede 
ser porque antes tuvo una expenencia con una vecina, recien se mudo a su barriada Un 
muchacho que muno su mama se encen -o mucho en el luto y el en un sueño le dijo a su 
hermana que le dijera a su mama que estaba bien, como para que su mama no estuviera 
mala A mi se me quedo eso grabado y por eso pienso que los sueños son mensajes 
Exploramos las fantasias de la paciente con relacion a esto y ella cree que este 
mensaje es en respuesta a todas sus oraciones porque ha estado orando mucho por el 
alma de su hija 
Recordamos que solo nos faltan dos sesiones para terminar 
UNDECIMA SESION 
Llega a la sesion hablando que fue al cine y lo mucho que la altero la pelicula ya 
que era la histona de un grupo de personas que monan Al parecer su hijo mayor la invito 
al cine y le dijo que iban a ver una determinada pelicula, pero cuando entraron a la sala 
estaban exhibiendo otra pelicula 
Le validamos su ansiedad por la pelicula, mostrandole que la perdida de su hija es 
una tragedia muy fuerte como ir a ver mas tragedia en el cine 
Por otro lado hablo sobre la muerte de su hija, porque esto fue publicado en los 
penodicos y se dijeron muchas cosas que no eran ciertas lo cual la lastimo mucho 
Exploramos los sentimientos que surgieron con estas publicaciones 
Tomando en consideracion que solo nos falta una sesion, utilizamos parte del 
tiempo para ver como se sentia la paciente con la finalizacion Reporta que se siente mas 
tranquila, que pudo entender lo importante de expresar sus emociones y que este espacio 
le sirvio para esto 
Anuncia que una vez que termine la terapia planea dedicarse a hacer obras 
beneficas que ha pensado en ayudar en alguna iglesia con actividades de Tunos 
DUODECINIA SES1ON 
La paciente llego puntual a la cita y nos indico que tenia mucho miedo de llegar 
tarde pero que se preparo para estar a tiempo Esperabamos que la paciente nos trajera 
algun material sin embargo no trajo nada, asi que volvimos a explorar sobre sus 
sentimientos ante la despedida 
Casi toda la sesion se centro en la despedida y en los planes futuros de la paciente 
Ademas dejamos la puerta abierta para otro tipo de tratamiento 
Caso German 
DESCRIPCION DE SESIONES 
PRIMERA Y SEGUNDA SESIONES 
Trabajamos la historia chnica del paciente y establecimos el encuadre entre lo 
cual establecimos las fechas de semi» el tiempo el costo y el foco terapeutico 
TERCERA SESION 
El objetivo de estas primeras sesiones esta encaminado a lograr la alianza 
terapeutica a traves de una actitud empatica que le permita al paciente sentirse 
comprendido en un ambiente seguro y en el que se le apoyara 
Acude a la cita a la hora establecida y expresa mucha rabia por la soledad que 
siente A la vez relata la molestia que siente con una prima porque esta lo llamo luego de 
vanos meses del suicidio de su madre Dice que no quiere saber nada de su familia 
porque ninguno se ha interesado en como se encuentra 
Su madre siempre ayudo mucho a la familia y ahora que muno nadie se acerca a 
preguntarle como estan ellos Incluso su madre ayudaba economicamente a su tia y en 
este momento ella ni siquiera se ha preocupado en llamarlo para saber de el 
Toda la sesion gira en torno a como la familia se ha alejado e incluso como ha 
recibido algunas manifestaciones agresivas Por ejemplo luego de la muerte de su madre 
una de sus tias le dijo Mira tu pues mi hijo que siempre habia querido tener una 
familia rica y mira ahora como termino tu mama 
Le dimos palabras de apoyo en el sentido de lo duro que era escuchar 
comentarios tan insensibles en un momento tan dificil Nos enfocamos en explorar sus 
sentimientos agresivos y a contenerlo para que sienta que este es un lugar seguro en el 
que puede expresar libremente sus sentimientos 
CUARTA SESION 
Esta sesion gira en torno a como se siente en el trabajo siente que no avanza que 
no lo reconocen y por eso esta buscando otro empleo Dice que en su trabajo actual no 
gana suficiente para mantenerse y cree que este es el momento de hacer cambios 
Le reflejamos lo exigente que estaba siendo consigo mismo en momentos en que 
estaba pasando por un momento tan dificil 
Insiste en que tiene que hacer algo para ganar mas dinero ya que antes su madre 
lo ayudaba con algunos gastos pero que ahora que su madre muno se puso de acuerdo 
con su hermana y decidieron que no van a repartir la herencia, porque quieren guardar el 
dinero por alguna eventualidad con su padre quien esta enfermo y si hay que atenderlo 
no lo van a llevar al Seguro Social sino que quieren tener el dinero necesario para 
poderlo atenderlo en un hospital pnvado 
repartir la herencia para gastarsela 
Su hermano menor por su parte quiere 
Le Interpretamos que sus demandas economicas en este momento eran una forma 
de castigo hacia si mismo ya que si bien tema que cuidar su bienestar economico en este 
momento era mas importante el proceso de duelo que estaba pasando del cual aun no se 
ha recuperado 
QUINTA SESION 
Anuncia que renuncio a su trabajo porque le salio una mejor oportunidad que se 
tomo una semana de vacaciones y se fue a su casa al intenor pero dice haberla pasado 
muy mal porque su padre estaba insoportable Este hace de todo para manipularlo le dice 
a la gente que el no lo atiende e insiste en que ayuden a su hermano menor por lo que se 
peleo con su padre y se fue a quedar a casa de su hermana sus sobnnos estaban felices 
de que estuviera con ellos 
Durante la estancia con su hermana se enfermo de una muela y ella lo llevo al 
dentista y estuvo pendiente de que le renovaran todas las calzas Pero esto lo hizo sentirse 
mal porque su hermana fue la que pago todo el tratamiento El domingo cuando estaba 
haciendo maletas su hermana entro al cuarto y le dio plata para que se comprara ropa 
Yo no quena aceptar pero ella me insista) Esto me hizo sentir mal 
Le reflejamos que se exige mucho a si mismo y que le cuesta recibir ayuda 
Habla de como su hermano menor se aprovechaba de su madre ya que siempre 
pedia dinero y actualmente lo hace con su padre 
Le señalamos que pareciera que al recibir la plata de su hermana se siente un poco 
como su hermano menor a quien responsabiliza en parte de la decision que tomo su 
madre 
Culpa al hermano porque parte de los problemas vino por el porque su madre 
saco mucho dinero para darle a su hermano y eso contribuyo a que el negocio entrara en 
una crisis economica 
Le indicamos que ademas de no querer parecerse a su hermano podna ser que 
sienta que la que tendna que estar haciendo lo que esta haciendo su hermana es su madre 
y por eso le molesta tanto 
Sigue hablando sobre lo mucho que le molesta que su hermana sea la que le 
ayude 
Le reflejamos un poco como a raiz de esta tragedia, algo positivo habla quedado y 
esto era la nueva relacion que estaba tratando de desarrollar con su hermana 
Lo invitamos a reflexionar sobre por que le molestaba tanto la ayuda de su 
hermana 
Luego habla de lo molesto que esta con su padre ya que este lo estuvo 
molestando el fin de semana porque el dejo a su pemta en la casa Su padre se quejo de la 
perra que molestaba mucho pero no se quejo del perro de su hermano que es grande y si 
molesta Discutio por esto con su padre y este le dijo que si no quena regresar que no lo 
hiciera 
Habla de que no se acostumbra a ver su casa tan sola y descuidada ya que nadie 
le da mantenimiento 
Le Interpretamos que no se acostumbra a la ausencia de su madre Ademas de 
que pareciera que le molesta mucho que su padre no lo ponga en pnmer lugar como el 
sentia que hacia su madre 
Por otro lado dice que otra de las cosas que le fue mas dificil durante la semana 
que estuvo en su pueblo fue ver a la gente no pudo ir a la misa, le parecia que la gente 
lo miraba, diciendo que el no terna derecho a llorar porque su madre eligio monr Incluso 
un dia estaba esperando la misa y una persona se acerco y le dio una virgencita, y le dijo 
que sabia lo duro que era perder a una madre pero este comentan° le dio mucha rabia 
Le interpretamos que esta señora trato de consolarlo pero que debido a su 
expectativa de que las personas lo rechacen, no acepto este apoyo 
Habla de su rabia contra la virgen, porque su madre era devota y ella pudo evitar 
este final tan feo 
Exploramos un poco sus ideas con relacton a la virgen, lo que piensa que le 
sucecho a su madre por que piensa que tomo esa decision 
Considera que pudo ser por la depresion, por la muerte de su abuela que muno el 
ano antenor la enfermedad de su papa y su hermano dando problemas Dice que prefiere 
no pensar en los problemas de su madre incluso dice que no piensa en la muerte de su 
madre sino que hace como que su madre esta viva en el intenor 
Hablamos sobre como el esta tratando de negar la realidad del suicidio de su 
madre 
SEXTA SESION 
El paciente llega conectado con lo que vimos en la ultima seston en cuanto a que 
venir a terapia es reconocer que su mama esta muerta y no quiere ver esto Cuando 
piensa que su madre esta en el intenor se siente bien pero cuando vuelve a la realidad 
sufre mucho 
Se permite expresar el gran sufrimiento que lleva por dentro muestra algo de 
temor en cuanto a que si lo podre entender en su dolor A la vez, manifiesta la necesidad 
que tiene de que alguien lo escuche sin decirle que no llore ya que cuando sus amigos lo 
ven llorar le dicen que no se ponga asi 
Le interpretamos que el siente tanto dolor que puede pensar en perder control y 
que tal vez siente que este espacio no es suficiente para todo lo que el esta sintiendo Que 
tal vez necesita que yo este mas disponible para el 
Le reforzamos lo dificil que es venir a la terapia, pero le mostramos lo importante 
que es tener para el un espacio Juntos podemos trabajar lo que te esta pasando para que 
en el futuro puedas recordar esta expenencia con menos dolor del que estas sintiendo en 
este momento 
Le ofrecimos este espacio de contencion para que pueda en libertad hablar si asi 
lo decide Tu puedes usar tu tiempo Yo estare aqui para apoyarte le comunico 
El paciente se permite este espacio para llorar y expresa que su mama lo mancho 
ya que cuando alguien se suicida, mucha gente piensa que en la familia hay algun 
problema Le cuesta no sentir verguenza de su pasado por eso no quiere juntarse con 
gente que le conozca No quiere in salir Incluso venir a la cita le cuesta porque cree que 
alguien lo puede conocer 
Le interpretamos que es como que el suicidio de su madre le quito todos sus 
derechos de amar y sentir todo lo que usualmente tenemos los seres humanos 
Le anunciamos que faltaban 6 sesiones para terminar 
SEPTTMA SESION 
En esta habla sobre todas sus relaciones de pareja y como todas le han fallado 
Nos da muchos detalles de una relacion que duro mas de 4 anos con vanas 
interrupciones para el ha sido su relacion mas importante sin embargo dice que no 
pueden estar juntos porque los dos han cambiado La describe como una relacion ideal en 
sus primeros anos pero luego ella cambio y las cosas nunca volvieron a ser iguales 
Manifiesta que esta cansado de que la gente le falle y relata sobre una amiga que 
habla sido su novia en secundaria y que la volvio a ver para el suicidio de su madre Ella 
estuvo muy pendiente de el durante los pnmeros chas, pero luego dejo de llamarlo 
Le interpretamos como todas estas parejas que le hablan fallado porque podnan 
estar representando en ese momento a su madre que con su suicidio le habia fallado Que 
tal vez el sintio el suicidio como un abandono 
Tambien hicimos una interpretacion transferencia] en el sentido de que quizas ella 
podna temer que yo tambien le fallara 
Le recordamos que nos faltan 5 sesiones para terminar 
OCTAVA SESION 
El paciente se permite hablar sobre la rabia que siente hacia su madre por haber 
tomado la decision de suicidarse Expresa sus fantasias de una familia ideal antes del 
suicidio y como su madre se encargo de destruir esto con su decision No entiende la 
decision de su madre 
Le permitimos expresar su gran rabia, sin intervenir al final le validamos sus 
sentimientos expresandole que tiene todo el derecho de sentirse molesto y no entender 
una decision como esta Pamela que su madre habla borrado todas las cosas buenas que 
habla hecho en su vida con el suicidio 
Efectivamente el paciente dice que borro todo lo bueno porque fallo en lo 
esencial cuando lo abandono 
El paciente esta en una posicion esquizoparanoide en el sentido de que solo se 
esta enfocando en un aspecto de su madre y lo recomendable es Ido llevando a una 
posicion mas depresiva, de integracion de aspectos positivos y negativos asi que lo 
invitamos a reflexionar sobre su propia depresion como pueden llegar momentos en la 
vida en que uno se siente tan mal que la unica alternativa que ve es el suicidio y que en 
ese momento no se esta pensando en hacerle dano a los seres que se quiere Le señalamos 
que habla la posibilidad que por la depresion que estaba pasando su madre se hubiera 
sentido tan mal que la utuca solucion que encontro a sus problemas fue acabar con su 
vida 
Tambien se mostro un poco mas vulnerable y dijo estar cansado de ser el fuerte de 
la familia y que este fin de semana su familia lo habia llamado para resolver un 
problema que habla con su padre y el les dijo que estaba cansado de que lo llamaran para 
resolver todos los problemas que el lamben tema problemas y que no llamaba a nadie 
para que se los resolvieran 
Surgieron sentimientos de culpa, no solo por no haber escuchado y regañado a su 
madre el dia que la llamo si no porque el habna deseado que hubiese sido su padre el que 
tomara esa decision Siente que su madre era mas fuerte y era capaz de resolver mas los 
problemas de la familia 
Recordamos que nos faltan 4 sesiones para terminar 
NOVENA SESION 
Conocio a una joven con la que ha estado saliendo durante la ultima semana pero 
no sabe si seguir invitandola a salir ya que aunque le agrada mucho tiene miedo de que 
cuando la familia de ella se entere que su madre se suicido se opongan a la relacion 
La joven ya conoce su lustona y lo acepta, pero expresa miedo dice que no quiere 
salir mas lastimado de una relacion 
Lo animamos a darse una oporturudad creemos que una relacion de pareja le 
podna ayudar a vencer su temor al rechazo social 
Manifiesta temor de que su nueva amiga no aguante sus alteraciones en su estado 
de animo porque a veces esta bien y otras veces no quiere hablar con nadie 
Salen sentimientos de rabia, en esta ocasion con relacion a su hermana puede 
encontrar algo de envidia hacia ella, ya que esta tiene una familia y esta muy bien 
economicamente dos cosas que el no tiene 
Recordamos que nos faltan 3 sesiones para terminar 
DECIIVIA SESION 
En esta sesion manifiesta estar molesto con una tia muy cercana esta tia es la 
hermana de su madre siempre estuvieron muy juntas sin embargo cuando su madre 
muno su tia no lo ha llamado ni ha estado pendiente de el Lo ultimo fue que se entero 
fue que ella, inicio una relacion de amistad con una persona que no se llevaba bien con su 
madre y que habla hablado mal de su familia Durante la sesion relata una sene de 
incidentes con esta persona y cuestiona a su ha por aceptarla ahora que su madre muno 
Incluso dice que llamo a su tia para decirle que no quena saber más nada de ella 
que para el ella habla muerto y le reclamo tantas cosas que dejo a su tia llorando 
Le interpretamos que se sintio traicionado por esta tia, y que su actitud le 
molestaba 
Recordamos que faltan 2 sesiones para terminar y trabajamos un poco sobre que 
sentimientos surgia en el por esta terminacion Este final es muy importante porque este 
paciente siente que todo el mundo lo abandona Me quedo la duda si los sentimientos de 
rabia que han estado surgiendo en las ultimas dos sesiones tienen que ver con la 
terminacion del tratamiento 
UNDECIMA SESION 
Llega con un animo mucho mejor que en las ultimas dos sesiones dice sentirse 
muy contento porque en su trabajo le hicieron un reconocimiento especial Ademas ha 
estado saliendo con la joven de la que hablamos hablado hace algunas sesiones antes y la 
relacion va muy bien, su unico temor es que aun no conoce a la familia de la joven 
Dice que hacia mucho tiempo no se salta tan bien 
Dedicamos parte de la sesion a la terminacion ya que solo nos falta una sesion y 
surgio la interrogante de que si en algun momento necesitaba hablar nuevamente me 
podia llamar 
DUODECIMA SESION 
En la ultima sesion se desorganiza un poco llega muy angustiado porque en su 
trabajo las cosas estan un poco complicadas, ya que hay exceso de tareas Ademas hubo 
un reclamo de un cliente y todos los señalaron a el como responsable por ser el nuevo 
Gran parte de la sesion se centra en el relato del incidente en su trabajo 
Le reflejamos un poco como el ponla en su trabajo todo su ser en el sentido de 
que si tenia un buen dia en el trabajo se sentia feliz y si terna problemas se sentm muy 
mal y que el era algo mas que trabajo 
No hablo sobre el aniversario de la muerte de su madre que ya se esta acercando y 
el tiene que mandar a realizar unos recordatonos e invitaciones, lo cual le hace sentir muy 
mal Exploramos el por que se obligaba a realizar estas tareas si era algo que realmente 
no quena hacer 
Cenamos preguntandole sobre sus sentimientos con relacion a la terminacion 
Caso Raquel 
DESCR1PCION DE SESIONES 
PRIMERA Y SEGUNDA SESIONES 
Histona clima y establecimiento del encuadre 
TERCERA SESION 
En la semana antenor ella fue un dm antes de que le tocara la cita le explique por 
telefono que la vena al dia siguiente ya que en ese momento no pocha ir hasta el 
consultono Ella dijo que no podia ir a la cita al dia siguiente por lo que coordinamos 
para la siguiente semana 
En esta la sesion habla sobre la necesidad que tema de verme la semana antenor 
porque un amigo que estaba en el hospital y que ya le iban a dar salida se muno de un 
ataque al corazon Dice que fue al entierro pero no pudo llorar porque en estas 
situaciones no le gusta llorar 
Le interpretamos el aqui y ahora con el pasado reflejandole que algo similar le 
habla pasado cuando su hermano muno y le indicamos lo importante de expresar nuestros 
sentimientos porque sino el cuerpo puede llorar por otras vias como por ejemplo con 
dolencias fisicas 
Indico que fue a visitar a la neurologa, porque tenia contracciones musculares y le 
recetaron unos medicamentos 
Exploramos los smtomas centrandonos en los sintomas depresivos ademas 
exploramos ideas suicidas y su temor a perder el control asi como su hermano lo hizo en 
su momento y se suicido sin embargo dice que jamas se quitana la vida 
No entiende lo que paso con su hermano y por eso cree que no se suicido sino 
que lo mataron 
CUARTA SESION 
La paciente llega media hora tarde 
Dice que desde la noche antenor a la cita se sintio tnste y ansiosa, sin saber por 
que Hoy salio temprano de su casa y espero para poder venir a la cita, pero empezo a 
llover por lo que no podia tomar el bus para llegar a la fiindacion Cuando vio que se 
acercaba la hora de la cita y que no iba a llegar a tiempo empezo a sentir la boca seca, se 
le acelero la respiracion, el corazon y se le contrajeron los musculos por lo se tomo una 
pastilla de las que le receto el doctor 
Actuamos como contenedores de su ansiedad y exploramos por que habla tenido 
esta reaccion lo que pudimos percibir es que la paciente cree que si llegaba tarde la 
terapeuta se iba a enfadar y no la iba a atender mas 
Vuelve a traemos el tema de su amigo muerto hace una semana y lo mal que se ha 
sentido por esto Le indicamos que esta muerte la conecta con la muerte de su hermano y 
por esto le ha afectado tanto Ademas recordamos que esta fecha podna ser sensitiva 
para ella, ya que su hermano cumple el pnmer aniversano de su muerte y que usualmente 
estos son muy dolorosos 
Exploramos como se sentia en este espacio y dijo que se sentia muy bien de estar 
viniendo que tiene mucha confianza para decir las cosas que lleva dentro las cuales no 
habla con nadie Hablar de estas cosas en la terapia le ha dado algo de tranquilidad 
Trae la expenencia que tuvo con un niño a los 13 años y descnbe algunos juegos 
sexuales Al poco tiempo este rimo se mudo y no volvio a verlo hasta cuando ya era 
adulta Exploramos como impacto esta expenencia, la cual recuerda como algo muy 
placentero pero que le dolio al separarse de este nino 
QUINTA SES1ON 
Empieza hablando de una relacion que tuvo hace algunos anos y que termino de 
manera imprevista, ya que la pareja con quien coninvia, se fue de la casa un dm sin 
decirle nada Todo el relato de esta relacion lo hace con una gran sonnsa Le reflejamos 
que esta relacion parecia ser algo importante para ella, pero sin embargo cuando hablaba 
de esto lo hacia con una sonnsa, lo cual era algo incongruente 
La paciente señala que prefiere tomarlo como broma para no enfadarse ni 
disgustarse prefiere reir para evitar las molestias En el caso de esta relacion, reconoce 
que debo enfadarse porque llego a su casa y no encontro nada, pero no se molesto sino 
que empezo a reir 
Le interpretamos que tal vez le daba miedo expresar sus emociones porque tenua 
perder el control 
Ante esta interpretacion, señala que a veces las personas hacen las cosas sin 
pensarlas y luego las meditan Le preguntamos si algo asi pensaba que habla pasado con 
su hermano Indico que podna ser 
Le reflejamos que tal vez por esto le daba miedo perder el control porque tenua 
que le pasara como a su hermano 
SEXTA SESION 
La paciente empieza la sesion preguntandole a la terapeuta como se siente y con 
una gran sonnsa, indica Se ve usted como alegre 
Le indicamos que podna ser que ella se sintiera un poco mejor y respondiendo 
con el mismo humor de la paciente le indicamos que ella estaba haciendo muy bien el 
papel de terapeuta Ftle y dice no 
Le preguntamos si hay algo de lo que desea hablar y muy resistente nos indica 
que puede hablar de politica, de economia 
Desde la confusion de la hora y el dm de la sesion, nos dio la impresion de que la 
paciente estaba un poco molesta con nosotros pero no lo habiamos querido interpretar 
Sin embargo ante este inicio que nos parea') un poco agresivo le preguntamos si habla 
algo que la estaba molestando de la terapia y trajimos la confusion de las horas de la cita 
Señalo que este incidente no le molesto pero que estaba segura de que no se habla 
equivocado en la hora, pero que no discutio porque ella sabia que los psicologos siempre 
creian que teman la razon 
Trabajamos un poco en esto en cuanto a sus ideas de los psicologos y que tal vez 
estaba percibiendo que yo era un tanto inflexible y que haba sentido que no estuve en un 
momento en que me necesito 
Tambien le reflejamos lo mucho que le costaba expresarme agresion, lo cual no 
solo le pasaba en la terapia sino tambien en otras situaciones por ejemplo el no expresar 
los sentimientos agresivos que pudieron haber surgido hacia su hermano por la decision 
que tomo 
Luego recordo la muerte de su hermano como se dieron los hechos la manera en 
que se entero y como quedo el lugar luego del disparo 
Escuchamos su relato y le ofrecimos este espacio en el que pudo trabajar su dolor 
Senala que estuvo pensando en lo que le dijimos en la ultima sesion, de como a 
veces uno no expresa lo que siente y como esto se queda dentro y consume 
Le anunciamos que faltan seis sesiones para finalizar 
SEPTIMA SESION 
Habla un poco sobre sus expenencias infantiles y dice que cuando tenia los 13 
años su padre se peleo con su abuelo materno con el que hasta ese momento habla tenido 
muy buena relacion Luego de esta pelea cortaron totalmente la relacion con su abuelo 
incluso en una ocasion, el fue a visitar a su abuelo y este le cerro la puerta en la cara Al 
explorar sus sentimientos dijo que no sinno nada Le mostramos algunos sentimientos 
que pudieron haber surgido como rabia o tristeza, pero no identifico ninguno 
Nuevamente trabajamos en lo mucho que le cuesta expresar sus sentimientos y 
como estos sentimientos de tnsteza que ha tenido por diferentes situaciones que ha 
pasado en su vida pueden, haberse quedado dentro de el haciendole daño y por eso tiene 
los sintomas fimos que ha reportado previamente 
Ademas hablamos sobre como a los 13 años habla perdido a dos personas 
importantes en su vida el niño con quien habla tenido sus pnmeros juegos sexuales y 
luego a su abuelo 
Habla sobre una canta grabada que encontro sobre los hechos del 9 de enero Esta 
cinta era de su hermano hecho que la puso muy triste y la parte que mas tnsteza le dio 
fue cuando el Presidente le pidlo ayuda a las Naciones Unidas 
Exploramos el porque esta cinta le causo tanta tristeza y trabajamos en lo 
vulnerable que se sentia y como tal vez el estar buscando ayuda terapeutica lo pocha 
hacer sentir vulnerable 
Recuerda la niñez con su hermano como la defendia, pero tambien le pegaba si se 
dejaba pegar de otras niñas Trabajamos en lo molesto que se pudo haber sentido con su 
hermano por hacerle esto 
Le anunciamos que nos faltan cinco sesiones para terminar 
OCTAVA SESION 
La paciente llega a la sesion anunciando que va a escribir un libro sobre como 
sobrevivir a una tragedia Dice que estuvo pensando en lo que le dijimos en la ultima 
sesion en cuanto a que se podia haber molestado con su hermano por pegarle si se dejaba 
pegar de otras niñas Dice que eso no lo molestaba, sino que la hacia sentirse tnste 
Volvimos a trabajar en lo mucho que le cuesta expresar agresion y como tal vez 
esto se debla a que temia perder el control 
Trae una vez mas la muerte de su hermano y se permite expresar su dolor 
incluso llora por lo mucho que sufno con esta muerte, ya que su hermano era una persona 
muy importante para ella Eran muy unidos de niños y aun de adultos el siempre estaba 
pendiente de apoyarla en lo que necesitara Con esta muerte sintio que una parte de ella 
se fue con el 
Raquel idealiza la figura del hermano y tratamos de lograr una imagen mas 
equilibrada con aspectos positivos y negativos Sin embargo se resiste a esto y señala 
que no quiere pensar en aspectos negativos que prefiere solo ver las cosas positivas ante 
esta defensa prefenmos no insistir esperando que en un par de sesiones mas pueda estar 
preparada para esto 
El paciente habla sobre una pelicula en la que al final una muchacha dejaba a su 
novio y se va a un pueblo porque crea que ella nunca iba a poder estar con el porque 
quena una vida diferente Era interesante porque ella lo quena, pero penso y vio todo lo 
que significaba quedarse con el y deculio que era mejor para los dos que se separaran 
Ahora, la pelicula era rara porque cuando ellos estaban juntos todo funcionaba tan bien 
que era como ilogico que se separaran La verdad no me gusto el final de la pelicula 
Le conectamos que como nos trae esta pelicula que habla de separaciones y que a 
nosotros solo nos faltan cuatro sesiones para terminar 
NOVENA SESION 
La paciente llega hablando sobre la ultima sesion en cuanto a que cada persona 
tiene su lado positivo y negativo Dice que el dm que salio de la sesion se acosto 
pensando en eso y tuvo un sueño 
Estabamos en un no y yo no sabia nadar y el (el hermano) me correteo por toda 
la onlla del no y no me pudo alcanzar y entonces cuando por fin me agarro me saco del 
no pero despues me lanzo desde una loma al no y cuando Intentaba salir del agua el me 
jalaba y no me dejaba salir 
Trabajamos en este sueño que la paciente siente como un mensaje porque ha 
estado hablando sobre su hermano y que tal vez esta molesta por esto Ademas vimos 
como se pernutio sacar un poco de la parte agresiva de su hermano hacia ella 
Trabajamos un poco sus fantasias con relacion a la muerte lo que sucede con los 
muertos donde ella cree que estan pudimos ver que tiene ideas magico-primitivas, en el 
sentido de que le da poderes absolutos a los muertos y que estos pueden estar viendo cada 
cosa que hacemos lo que puede ser una idea muy persecutona, ya que este se convierte 
en el objeto malo que supervisa cada una de nuestras acciones 
Ademas trabajamos el secreto en el suicidio como ella estaba cargando con este 
secreto que ahora estaba revelando en terapia Le mostramos lo pesado que resultan y el 
dano que puede causar no compartirlo con otras personas 
La paciente mostro una trasferencia positiva, ya que nos dijo que cuando las 
personas tienen tendencias a sentirse mal y comparten el problema con alguien se sienten 
mas liberadas porque ya no tienen el martirio de estar pensando en eso todos los chas sin 
tener a quien decirselo 
Por otro lado abnmos la posibilidad de que lo que la esta jalando para no dejarla 
salir del no podna ser el tiempo ya que solo le quedan dos sesiones para terminar la 
terapia 
La paciente dice que estuvo pensando en lo que hablamos de los aspectos 
positivos y negativos de la gente y penso que su hermano si tema cosas negativas Por 
ejemplo le pegaba a ella si no se defendia Pensaba en por que hacia esto si la quena 
Le interpretamos que el suicidio de su hermano tambien fue una decision que le 
hizo dano 
Señala que estaba pensando esas cosas y que tal vez por eso tuvo este sueño llora 
y dice que nunca antes habla hablado con alguien corno lo hace en esta terapia Aca ha 
descubierto muchas cosas porque nunca antes hablo de sus sentimientos y nunca una 
persona se habla sentado a escucharla 
Reconocemos el trabajo que ha hecho y lo dificil que ha sido para ella confiar en 
alguien que no conoce 
Dice que efectivamente es asi pero ya no siente tanta tnstez_a, antes de venir a la 
terapia hasta por algo que vela en la television se ponla tnste Ahora se relaja y toma las 
cosas con calma, porque entendio cosas que estaban alfil pero que no quena entender o 
que no habla quien se las hiciera entender 
Recordamos que le faltan tres sesiones para terminar 
DECIMAL SES1ON 
En esta sesion surge algo de rabia con su hermano La paciente reclama el por 
que no la busco o pidio ayuda, si en esta vida todo tiene solucion 
Exploramos sus sentimientos con relacion a que su hermano no pidiera ayuda y 
surgio algo de culpa porque tal vez ella no le ofrecio la suficiente confianza para 
hablarle 
Trata de buscar por que su hermano tomo la decision de quitarse la vida, pero le 
es dificil encontrar los motivos Le reflejamos que a veces nunca encontramos las 
respuestas que se estan buscando pero que en algunos casos de suicidio se ha podido 
establecer que las personas estaban pasando por tanto dolor que la unica alternativa que 
encontraron fue el suicidio 
UNDECIMA SESION 
Llega a terapia indicando que esta aplicando para un empleo Esto le dara mas 
estabilidad economica, porque en la actualidad depende de lo que hace en el negocio de 
la familia el cual es muy inestable Ademas esta pensando en retomar sus estudios 
universitanos le faltan 3 años para completar su carrera 
Nos detuvimos a escucharle sus proyectos laborales y academicos incluso 
revisamos la posibilidad de ver otras opciones de carrera o de terminar la que inicio La 
animamos en sus proyectos 
Por otro lado indagamos con Febo:3n a sus visitas al medico y si esta tomando 
los medicamentos nos indico que si 
La paciente muestra iteres en saber si puede volver a contactarme una vez que 
termine la terapia Antes de responder exploramos sus fantasias exilia un poco de temor 
en no poder llamarme Le indicamos que si requena seguirnos viendo pocha llamarnos 
nuevamente pero aclarandole que las condiciones de la terapia serian diferentes 
Le recordamos que solo faltaba una sesion para terminar 
DUODECIMA SESION 
Anuncia que le salio el trabajo para el que estaba aplicando y que comienza la 
proxima semana por lo que esta muy animada Ademas tiene interes en continuar la 
universidad 
Informa que se encontro con un compañero de la secundana, que intercambiaron 
telefonos y que han estado conversando mucho lo cual tambien la tiene muy animada 
Ademas en las ultimas semanas ha estado compartiendo mucho con sus hermanos 
y sobrinos Incluso el fin de semana fue a visitar a su hermana y se quedo compartiendo 
con ella todo el dia, lo cual le gusto mucho 
Hablamos sobre lo que significa para ella esta despedida Dejamos abierta la 
posibilidad de que nos llamara si requena ayuda en el futuro 
Caso Yadara 
PRIMERA Y SEGUNDA SESIONES 
Establecimiento del encuadre e histona clima 
TERCERA SESION 
Ella llega un tanto alterada porque su hermano cumple 10 meses de muerto A 
raiz de esto en su trabajo no quena hablar con nadie un companero le hablaba y le 
hablaba, lo cual le molesto asi que lo ignoraba En la tarde se =tu) un poco mejor 
Ademas habla de que su hermana estuvo con ella el fin de semana y cuando se 
iba a despedir se puso a llorar Esto hizo que tambien a ella le dieran muchas ganas de 
llorar pero se aguanto porque su hermana se iba a poner muy mal Trabajamos la 
expresion de sentimiento como ella ha estado bloqueando sus emociones desde que 
ocumo la muerte de su hermano 
CUARTA SESION 
Enmarcandonos en el matenal que trae la paciente exploramos sus fantasias en 
cuanto a la muerte cuales son sus ideas de lo sucede despues de la muerte como ve el 
suicidio 
La paciente piensa que el suicidio es un pecado y por ello piensa que el alma de 
su hermano no esta en paz 
Afloran sentimientos de culpa en cuando a que su hermano paso mucho tiempo 
solo en Panama, porque todos estaban en el intenor Incluso en fechas especiales como 
Navidad y Alio Nuevo ellos no se dieron cuenta que tal vez su hermano sufna esto 
Ademas su hermano le confeso a su novia que sentia que habla decepcionado a la 
familia porque a pesar de que estaba estudiando no habla logrado conseguir un buen 
trabajo 
Exploramos las razones por las que ella crela se habla suicidado si bien la 
paciente se siente muy confusa cree que puede deberse a que estaba teniendo problemas 
con la novia ademas no se sentia bien en su trabajo 
La paciente recuerda los chas antenores al suicidio como su hermano pamela 
haber perdido la alegna de vivir Su cuarto permanecia todo desordenado no salta, mas 
bien se la pasaba encerrado en su recamara Su hermano era de poco hablar y cuando ella 
le preguntaba si le pasaba algo el siempre le decia que estaba bien 
Habla sobre la novia de su hermano como sus padres no aceptaban a la 
muchacha pero los padres de la joven tampoco aceptaban a su hermano Sus padres son 
muy unidos con todos sus hijos y usualmente se involucran en las decisiones que toman, 
por eso para su hermano era muy importante que sus padres aceptaran a la novia 
Ella misma nunca ha tenido un novio que sea aceptado por sus padres ellos 
piensan que ella no puede tener novio hasta que se gradue de la universidad Indica que 
sus padres quieren lo mejor para ella, sobre todo su madre que siempre le dice que si 
tiene novio en este momento podna no lograr sus metas Dice ser muy unida con su 
madre y por eso siempre le cuenta todo lo que le pasa 
Hablamos sobre como sus padres se involucraron en la vida de su hermano sin 
respetar sus limites de adulto y como actualmente lo hacian con ella, decidiendo si pocha 
o no tener una relacion de pareja y como ella tema que consultar todo con su madre sin 
tener un espacio para ella tomar su propias decisiones 
QUINTA SESION 
Llega a la sesion muy perturbada porque el fin de semana era el cumpleanos de su 
madre y habia ido a su casa a celebrarle el cumpleaños pero estaba muy tns-te y se la 
paso llorando Dice que tambien ella terna ganas de llorar pero no lo hizo porque sentia 
que si se poma a llorar era peor para sus padres y hermana, asi que trato de calmar a toda 
la familia 
Le reflejamos su necesidad de cargar con toda la tnsteza de la familia y como esto 
la afectaba, ya que ella necesita expresar sus emociones 
Trae el tema de que sus vecinos se acercaron a la casa porque se acordaron del 
cumpleanos de su madre pero que ella no se sentia comoda con ellos Exploramos a que 
se debla su incomodidad Ella cree que sus vecinos deben estar pensando que algo mal 
hay en su familia y por eso su hermano se suicido 
Interpretamos que ella sentia que sus vecinos se estaban acercando a la casa para 
indagar lo malo que pasaba en su familia y no para acompanar a su madre 
Ella acepta la interpretacion y dice que en efecto se entero de comentanos que 
hicieron algunos vecinos sobre ellos 
Vimos como ella sentia verguenza por lo que habla hecho su hermano aunque 
esto no era su responsabilidad sino que habla sido una decision de su hermano y en la 
cual ella no tuvo participacion 
Vimos como usualmente los familiares de personas que se han suicidado pueden 
sentir esta verguenza y miedo de ser rechazados por los otros y que este sentimiento se 
relaciona con la expenencia de rechazo que expenmento con su hermano que se suicido 
ya que tal vez simio el suicidio como un rechazo hacia ella 
Habla sobre una pelicula que vio en la que una persona muere de un disparo en su 
auto relata la pelicula y como esta le recuerda lo que sucedio con su hermano 
SEXTA SESION 
La paciente llega interesada en saber de la terapeuta y hace algunas preguntas 
sobre su trabajo si se dedica a atender pacientes todo el dm y muestra preocupaaon por 
como se debe sentir la terapeuta despues de escuchar tantos problemas 
Le interpretamos a la paciente que tal vez pocha estar sintiendo que no podiamos 
contener su dolor 
Ademas la paciente empieza a hablar sobre como puede hacer la terapeuta para 
entender a tantos pacientes exploramos que pensaba ella sus fantasias en cuanto a que 
me olvido de ella tan pronto salgo de consulta y que si realmente entiendo lo que ella esta 
pasando 
Le dijimos que nos paree:a que ella estaba sintiendo que el tiempo que le 
estabamos dando no era suficiente y que tal vez estaba sintiendo que no la entendia en su 
dolor 
Luego dice que en chas pasados le sucedio algo muy extrano en su trabajo senua 
como una ansiedad era como que tenua que algo malo iba a suceder incluso comento su 
preocupacion con un companero de trabajo este sentimiento lo tuvo durante todo el dia 
En la noche cuando llego a su casa aun se sentia as: tema como miedo asi que prendio 
todas las luces Y cuando llego su pnmo se no de ella porque tenia todas las luces 
encendidas 
Ella incluso llamo a su madre para preguntar si todo estaba bien exploramos que 
le habla sucedido previamente la paciente no encontro ningun evento en particular de ese 
dia, pero comenzo hablando de su hermano y como se habla enterado de su muerte 
Le reflejamos que tal vez ella terna miedo de que se pudiera repetir algo parecido 
a lo que sucedio 
Nos habla de el y del miedo que le da su hermana, porque de acuerdo a lo que 
describe esta esta muy mal luego de la muerte de su hermano no se puede controlar e 
incluso le cuesta lidiar con los niños 
Exploramos si su hermana habla dado alguna señal de peligro a lo que ella 
respondto que no pero que tema mucho miedo por ella y que por eso estaba haciendo 
todo lo posible por conseguirle un trabajo Para ella, lo mas importante es su familia, que 
ellos esten contentos y señala que por eso estudio porque el dia que recibir, su diploma 
se sintio tan bien de ver a sus padres felices 
Exploramos mucho sus sentimientos como se siente ella, tratando de que pudiera 
separar sus propios sentimientos de los de su familia 
SEPTIMA SESION 
En esta sesion la paciente nos habla de lo contenta que esta porque su madre le 
informo que hara un viaje Dice que recibo la noticia muy contenta, pero que cuando 
hablaba con su madre lloraba y no sabe por que si se sentia feliz Vimos que en este 
momento una separacion es algo triste aunque sea por poco tiempo 
Luego trabajamos un poco lo mucho que le costaba pedir y recibir ayuda, porque 
usualmente era ella quien daba ayuda, exploramos como se sentia al venir en busca de 
ayuda 
La paciente habla sobre lo preocupada que se siente por venir a la terapia a llorar 
pero a la vez dice que en la sesion siente que se puede desahogar 
Le volvimos a reforzar el hecho de que este era su espacio y que lo podia utilizar 
como ella quisiera 
La paciente muestra interes en saber sobre la madre de la terapeuta, si la misma 
estaba viva Exploramos sus fantaslas y un poco para ver por que era importante saber de 
la terapeuta 
En otro momento de la sesion, surge el tema de lo Importante que era su madre 
para la paciente y como todas sus decisiones eran consultadas y aprobadas por ella 
Le recordamos que nos faltan 5 sesiones para terminar 
OCTAVA SESION 
La paciente habla sobre un cambio de trabajo y que se siente contenta Pero no le 
gusto que su nueva jefa le pregunto cosas sobre ella, especificamente sobre a quien habla 
perdido ella no le respondio Trabajamos su dificultad para hablar sobre la muerte de su 
hermano y como esto se relaciona con la manera en que muno la verguenza que esto 
puede causar y las expectativas de rechazo 
Por otro lado trabajamos la rabia que siente por la deasion que tomo su hermano 
dice que le viene la imagen a la mente y le da rabia pensar que su hermano no penso en el 
dano que le estaba haciendo a su madre y a ella Le da miedo expresar estos sentimientos 
ya que siente que no es nadie para juzgar los designios de Dios Exploramos estas ideas y 
pudimos ver que ella al sentirse molesta con su hermano esta pecando por lo que 
validamos su rabia y le reflejamos que como ella pensaba que no podia expresar este 
sentimiento hacia su hermano esta agresion la pone en otras personas por ejemplo en su 
jefa y companeros de trabajo anteriores a quienes les reprochaba el hecho de que no se 
hablan preocupado por ella cuando se dio la tragedia De la misma manera vimos como 
ahora se molestaba con su jefa actual porque esta se interesaba en ella 
Cuestiona el por que su hermano tomo esa decision y hace algunas conjeturas en 
el sentido de que pudo haber sido por su novia, pero luego de escuchar todas sus 
preguntas y cuestionamientos pudimos ver que son validas sus inquietudes de saber y 
que ella puede hacerse muchas ideas sobre lo que sucedio pero que en realidad el unico 
que sabe lo que sucedio fue su hermano 
Recordamos que nos faltan 4 sesiones para terminar 
NOVENA SESION 
La paciente llega muy alterada, dice que el fin de semana la paso muy mal que no 
sabe que le sucedí° pero que estuvo llorando mucho Que el sabado que termino de 
trabajar se fue a su casa y se encero en el cuarto a llorar y llorar que su tia se acerco a 
preguntarle que le pasaba, pero que ella no le quiso hablar Con la mica que quena hablar 
era con su madre a quien llamo y le dijo como se sentia Su madre se preocupo mucho 
pero ella no pocha parar de llorar Fue a la misa, pero se puso muy mal en la iglesia, por 
lo que llamo a un amigo que la fue a buscar y la llevo a dar una vuelta, pero ella sentia 
que no se pocha controlar 
La paciente dice que aun se siente muy mal llora mucho durante la sesion y dice 
sentirse con una tnsteza tan grande que siente que nada tiene sentido Exploramos las 
ideas suicidas las cuales estaban ausentes sin embargo nos preocuparon los sentimientos 
de desesperanza de la paciente por lo que le insistimos que si en algun momento sentia 
que requena llamarnos lo hiciera con toda confianza, hablamos de que si surgian ideas de 
hacerse dano llamara, no importaba el dia ni la hora 
Ademas le reflejamos a la paciente que nos daba la impresion de que estos 
sentimientos de tnsteza han estado en ella desde que su hermano muno sin embargo es 
en este momento en que se esta permitiendo expresarlo incluso con su madre Ella 
siempre ha sido el soporte emocional de la familia y en este momento esta buscando 
apoyo emocional lo cual es necesano Ademas el expresar estos sentimientos es lo que 
le pernutira avanzar en su duelo 
Le recordamos que nos faltan tres sesiones para terminar 
DECIMAL SESION 
Llega de mejor animo que en la antenor sesion, dice que se sintio un poco 
avergonzada porque estuvo llorando mucho por lo que le reflejamos lo mucho que le 
costaba recibir ayuda y que esta dificultad podna estar relacionada a sus sentimientos de 
culpa por no haberse dado cuenta de lo que sucecha con su hermano La culpa la lleva a 
pensar que ella no merece ayuda 
Nos habla sobre la boda de un pnmo quien en algun momento vino en el 
apartamento con su hermano y ella Existe mucho movimiento en la familia por esta boda 
y sus padres y hermanos estan preparandose para ir lo cual le genera muchos 
sentimientos a ella, ya que piensa en la boda de su propio hermano la cual nunca se pudo 
hacer porque la familia de la novia se oponía a la relacion 
Vimos como esta boda la ponla en contacto con una parte de la vida de su 
hermano e incluso con la de ella misma, ya que no se ha casado m ha logrado tener una 
pareja que sea aceptada por su familia 
Le recordamos que nos faltan dos sesiones para terminar 
UNDECIMA SESION 
Habla sobre lo impresionada que se sintio en la ultima sesion, porque le hablamos 
dicho que nos daba la impresion de que algo le estaba sucediendo Dice que en efecto asi 
es y que ella estuvo a punto de decinmslos Dedico gran parte de la sesion a este tema, 
preguntaba que como nos hablamos dado cuenta de que algo le pasaba 
Finalmente nos dice que lo que le sucecha era que su pareja, con quien habla 
estado saliendo durante los ultimos dos años habla roto con ella Hablo de lo tnste que se 
sentia y como tal vez su hermano se simio igual, por lo que en vez de su hermano pudo 
haber sido ella la del suicidio porque a veces siente que la vida no tiene sentido 
Exploramos mucho esto y pudimos ver que la paciente tiene sentimientos de vacio y 
desesperanza desde antes del suicidio de su hermano Y que si bien nunca ideo un plan 
para suicidarse podna ser que haba algo de ideas de muerte que nunca se concretaron 
Un aspecto que nos parecio positivo es que la paciente tiene fuertes lazos con su familia y 
es consciente de que una decision como esta, afectana profundamente a su familia 
Vimos un poco el hecho de que en esta sesion estabamos hablando de muerte y 
separaciones cuando solo nos faltaba una sesion para terminar 
DUODECIMA SESION 
Es la ultima sesion y faltando 20 minutos para empezar la paciente llama al 
celular de la terapeuta y le cancela la ata 
Repusimos la sesion a la semana siguiente La paciente inicia manifestando 
mucha preocupacion por no haber asistido la semana antenor y explica que su ausencia se 
debio a que le surgio una reumon imprevista en el trabajo 
Le interpretamos que tal vez su ausencia estaba relacionada con la terminacion de 
la terapia, a lo que ella respondio que no pero que en efecto le iba a hacer mucha falta el 
poder venir y hablar sobre todas las cosas que le preocupaban 
Trabajamos en esta sesion en la terminacion, pero dejamos las puertas abiertas 
para que si en el futuro deseaba continuar lo pudiera hacer 
